看護学生を対象としたストレスマネジメントプログラムの開発に関する研究 by 小粥,宏美
  
 明治大学大学院 文 学 研究科 
２ ０ １ ３ 年 度 
博士学位請求論文 
 
 
  看護学生を対象としたストレス    
  マネジメントプログラムの開発    
に関する研究 
 
  The Study on Development of Stress Management 
Programs for Nursing Students  
 
 
学位請求者  臨床人間 学専攻 
 
小 粥  宏 美 
 
 
 
  
はじめに 
 
健康は，心身の健康を基盤にして，人生の楽しみや生きがいといった生活の質（Quality 
of Life：QOL）や，よりよい状態（Well-being）が重視されるようになってきたことによ
り，主体的に取り組む人生の課題として捉えられるようになった。心の健康においては，
メンタルヘルス活動の一つとなるストレスマネジメント教育が，小学校から大学まで幅広
く活用され，同時に，それらについての多様な介入による実証的な研究報告が蓄積され始
めている。小学校や中学校のストレスマネジメント教育に対する効果が実証されるにつれ，
高等学校や大学などの高等教育機関においてもストレスマネジメント教育の重要性が認識
され，問題の発生を未然に防ぐ一次予防に重点が置かれるようになっている。こうしたス
トレスマネジメント教育では，単に問題行動を予防するだけではなく，心理的な発達を促
すことや，生涯を通じて心と身体の健康が維持されていくことを目的としたプログラムの
導入が期待されている。 
本研究では，従来行われてきたストレスマネジメント教育の有効性や必要性を踏まえ，
ストレスフルな職業の代表として注目されることの多い看護師を志す，看護学生のストレ
スマネジメント教育に着目した。また，近年注目されている認知行動療法のアプローチに
よる実践的な介入を行う。認知行動療法は，様々な分野で活用され，多くの実績を残して
いるものである。現在においてもさらに新しいアプローチが開発されるなど，その活用範
囲は広がり続けている。本研究は，このような新しいアプローチも積極的に取り入れて，
彼らがストレスフルな状況に直面しても，柔軟に，そして心の健康をセルフマネジメント
することができるようになることを目的とするものである。このことは，ストレスへの耐
性を高める健康教育の向上に寄与するものと考えられ，このような実践をもとに，教育現
場の教員と共同で行うことができるプログラムや学習指導ツールの開発，さらには，看護
師に対するストレスマネジメント教育プログラムの開発につながることを期待したい。 
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 第 1部 序 論  
 
第 1部では，健康問題とその予防的対策の必要性に注目しながら，健康増進活動（ヘルス
プロモーション）の一つとなるストレスマネジメント教育について概観し，本研究の目的
と意義について述べる。 
 
第 1章 ストレスの予防的措置としてのストレスマネジメント 
 
第 1 章では，健康に対する人々のとらえ方の変遷をまとめ，ストレスマネジメントが社会
的に求められるようになった背景と一次予防としてのストレスマネジメント教育の必要性
について述べる。 
 
 
第 1節 メンタルヘルスとストレスの概要 
 
健康に対する価値観は時代とともに変化しており，現代のメンタルヘルス対策は予防に
重点が置かれるようになった。本節では，健康に対する変遷を概観し，一次予防の重要性
やメンタルヘルスの現代課題に触れる。また，教育現場におけるストレスマネジメントの
必要性についても概観する。 
 
 
1－1．健康の概念 
健康の定義は，「健康とは，身体的，精神的，社会的に完全に良い状態にあることで，単
に疾病の無い状態または虚弱でないという状態ということではない─Health is a state of 
complete physical， mental and social well-being and not merely the absence of disease 
or infirmity─」（WHO 憲章，1948）と WHO 憲章に記されている。健康が病気の対概念
にとどまるものではないことを唱えたこの定義は，人々の健康が，国や社会から保障され
るべき権利として明らかにされていると同時に，全ての人々が自らの健康を維持・増進し
ていくために行われる取り組みへの参加を期待していることを示している。また，このよ
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うな健康の定義により，疾病に対する予防対策が推進され，1978 年のアルマ・アタ宣言
（Declaration of Alma-Ata）による「2000 年までにすべての人に健康を（Health for All 
by the Year）」）では，プライマリヘルスケアへの転換が図られた。さらにその後の，1986
年のオタワ憲章(Ottawa charter for health promotion)の中では，プライマリヘルスケア
に対する行動指針について「人々が自らの健康をコントロールし，改善することができる
ようにするプロセスである」というヘルスプロモーション（健康増進活動）が提唱された。
このようにして，時代とともに健康が示す内容は予防的措置に重点が置かれるように移行
し，現在では，ヘルスプロモーションを用いた取り組みが，地域や教育現場にも取り入れ
られている。個人による積極的な健康活動の推進が強調されるようになり，健康は，豊か
で生き生きとした生活を営むために必要な資源として活用していくべきものとなっている。 
 
 
1－2．ヘルスプロモーションにみる一次予防の重要性 
健康に対する意識は，医学の急速な進歩や経済的な発展を背景にした，人々の生活水準
の向上に伴って変化してきた。20 世紀初めまでの死因は，結核などの伝染性の疾患が多数
であり，医療は感染症対策を中心に発展してきた。それによって，伝染性の疾患に対する
健康対策が講じられるようになった後は，心臓・血管疾患や悪性新生物（癌），糖尿病が死
因の上位を占めるようになった。高血圧や糖尿病を代表とする生活習慣に起因した疾患の
増加により，病気を治療することを目的とした治療医学だけではなく，病気を未然に防ぐ
ことを目的とした予防医学が発展した（柳川・中村，2011）。予防医学では，疾病予防，
傷害防止，寿命の延長，身体的・精神的健康の増進を目的として，予防を一次予防，二次
予防，三次予防の三段階に分類している（Caplan，1964）。1986 年にオタワ憲章が採択
されてからは，再発予防や健康増進の観点から，生活の質を高める予防モデルを重視する
方向へと移行された（Seligman & Csikszentmihalyi，2000）。近年では特に，病気の早
期発見・早期治療を目的とした二次予防よりも，健康を増進し，疾病の発症そのものを予
防する一次予防に重点が置かれるようになっている。 
一次予防には，保健教育や栄養改善，運動促進，生活環境の改善などを含めた健康教育
と，予防接種や感染経路対策，病原物質の除去などの予防対策がある（柳川・中村，2011）。
先進諸国では，一次予防に重点が置かれた様々な活動が活発に推進されている。日本では，
2000 年に厚生省（現厚生労働省）が「21 世紀における国民健康づくり運動（健康日本 21）」
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を発表し，国によるヘルスプロモーションが始動した。ヘルスプロモーションは，従来の
公衆衛生分野で行われていた保健医療サービス活動に加えて，環境や福祉を含む総合的な
活動を示すものであり，様々な分野で行われている。2011 年には，「健康日本 21」の最終
評価として，課題に挙げられた 9 つの分野のうち，6 割が一定の改善に達成したことが報
告されている（厚生労働省，2012）。2013 年からは，この成果を基に，「第二次健康日本
21」が開始されるところであるが，その重点目標の一つとして心の健康づくりが設定され
ている。予防医学を背景にしたヘルスプロモーションは，心の健康面においては，日常生
活で生じるストレスを緩和し，ストレス耐性を維持，向上し，より快適で健康な生活を送
れるようにすることが重視されている。ここからも，ストレス社会と言われる現代では，
ヘルスプロモーションにおけるストレス対策が，重要課題として考えられていることがわ
かる。ストレス対策には様々なものがあるが，その一つとなるストレスマネジメントは，
予防的な機能を果たすことから，ヘルスプロモーションとしても活用範囲が広いアプロー
チと考えられる。とくに，生涯を通じて心身の健康が保持増進されるために，あらゆる社
会集団を対象として行われる必要がある。 
その中で，学校現場におけるストレスマネジメント教育は，健康教育の一環として扱わ
れ，より早期に多くの人を対象にすることが可能となり，生涯を通じた健康の基礎を培う
うえでも，今後さらにその必要性が高まるものといえる。たとえば，学校現場でストレス
マネジメント教育が行われる目的には，問題が発生する以前に，全ての人に対する予防的
な介入となることが含まれている。この予防的な介入には，先述した予防分類を参考にし
て作成された予防介入分類（Mrazek & Haggerty，1994）があり，近年，学校予防教育と
して強調されている（山崎・内田，2010）。本章の第 2 節にて詳述するが，図 1 に示した
ように，予防介入は，第 1 レベルのユニバーサル予防介入，第 2 レベルの選択的予防介入，
第 3 レベルの指示的予防介入まで分類されている。学校予防教育においては，病気や不適
応に陥る前の予防という観点が重視されることから，この予防介入分類が適しており（山
崎・内田，2010），その中でも，一次予防として，全ての人が対象とされる第 1 レベルの
ユニバーサル予防介入が非常に重要な機能を果たすことが考えられる。 
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図１ 予防介入レベルの概念図（Mrazek & Haggerty，1994；石川，2006 を基に作成） 
 
 
1－3．心の健康（メンタルヘルス）の問題と課題 
健康は，疾病を治すことを目的とした健康から生活の豊かさや質を問うものへと変わり，
心の健康に対する意識も社会的に変化を遂げている。精神の健康は，従来の医療や福祉な
どの専門領域において，精神衛生や精神保健の中で扱われてきた。日本では，1950 年に精
神衛生法が制定されるまでは，精神保健の法的規制は不十分で，私宅監置されていた精神
障害者は，この法律によって医療機関で入院を中心とした治療を受けるようになった（中
村，2011）。その後，国民の精神的健康の保持増進を図り，人権保護や適正な医療の促進
を図るために，1987 年に精神保健法へと改正された（中川・城戸，2006）。さらに 1995
年には，精神障害者の社会参加を明示し，通院医療や退院後の充実を図ることを目的とし
た精神保健福祉法に改正されるといった経緯を経て，メンタルヘルスが心の健康を総称す
る用語として使われるようになった（藤本，2010）。このようなメンタルヘルスの捉え方
には，研究者によって違いはある。たとえば，内山（1989）は，「心身ともに病気や故障
がないと言うだけでなく，常に充実感を持って事に当たることができ，進んで環境に働き
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かけ，貢献し，心明るく自信を持って自分の力を発揮できる状態」と定義している。また，
佐藤（1998）は，「人間の精神的健康の保持・向上，および精神的不健康の予防とその対
策を研究・実践する学問」と定義している。このように，メンタルヘルスが精神の健康状
態を指すものとされたり，予防を目的とした学問分野とされたりするが，一般的に，人の
心の健康を包括した概念として職場や，学校，地域などでも用いられている。このように
領域に関係なく扱われているメンタルヘルスではあるが，さらに近年では，身体の健康と
同様に，自らの心の健康とそのリスク要因を自らがコントロールし，改善できるようにす
るプロセスを指すヘルスプロモーションと合わせた活動へと発展している。 
一方，現代社会においてメンタルヘルスの問題は，職場や学校，地域において深刻化し
ており，不登校やいじめなどの問題行動，うつ病，気分障害，摂食障害，神経症，心身症，
自殺，職場不適応などが多発している。厚生労働省が 3 年毎に行っている「患者調査」に
よると，精神疾患で受診している人の数が増加傾向にあることが明らかとなった。この問
題を踏まえて，2006 年の医療法改正では，糖尿病，悪性新生物，心筋梗塞，脳卒中の 4
大疾患に精神疾患を新たに加えて 5 大疾患とした。精神疾患患者は，図 2 に示すように，
2005 年から 300 万人を超え続けており，改善の兆しは見えない。なかでも，うつ病罹患
率の上昇は著しく，青年期や思春期のうつ病罹患率に上昇傾向が見られているなど，近年
では，うつ病の低年齢化が社会的な問題ともなっている（傳田ら，2004）。 
2000 年から開始された「健康日本 21」では，心の健康に対して一次予防に重点が置か
れてきたが，2013 年から開始される「第二次健康日本 21」においては，ストレスと上手
につきあうことが心の健康に欠かせない要素であるとされ，ストレスへの対策と心の病気
への対策の 2 点を心の健康対策に掲げている（厚生労働省，2012）。メンタルヘルスの改
善には，ストレスへの理解と対処が必要であり，このことは健康を阻害するリスク行動を
低減し，心身の健康の向上を図ることを可能にすることが考えられる。よって，より広い
視野に立つメンタルヘルスの実践が，今後の課題と考えられる。 
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※厚生労働省「患者調査（2008 年）」より抜粋し作成 
 
 
1－4．ストレス理論からみたストレスマネジメントの必要性 
心の健康が脅かされる問題の背景には，ストレスが関与していることが，従来のストレ
ス研究によって明らかにされてきた。ストレスは，物理的な歪みを表す言葉であったもの
を，Cannon（1935）が危機的状況に対する生理的な反応をストレスという言葉を用いて
説明したことが始まりと言われている。その後，Selye（1936）は「外界からのあらゆる
要求によってもたらされる生体の非特異的な反応」としてストレスを定義づけ，身体疾患
とストレスとの関係性から健康に対する理解を導いたことが，現在のストレス研究の基礎
となっている。Selye は，汎適応症候群（General Adaptation Syndrome；GAS）という
生理的症状の変化からストレス反応について解説している（Selye，1974）。この中でスト
レスは，非特異的なものであって，様々な病気の罹患率を高めたり，ホルモンバランスを
崩したりすることから，順応に必要なエネルギーを消耗し，機能障害や心の病にも罹りや
すくなるとしている（中野，2005）。このような Selye のストレス学説によって，医学や
生理学のみならず，心理学の領域でもストレスの概念に注目が集まるようになる（坂野，
1999）。心身の健康問題に対して，生理的機能だけではなく，心理的な要因を含めたスト
レス反応に至るプロセスが注目されるようになったのである。 
ストレス研究が進む中で，Holmes & Rahe（1967）は，結婚や離婚，死別，病気やけが
などといった生活スタイルに変化をもたらすような出来事（Life event）を取り上げて，
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 図2 疾病別の医療機関に受診している患者数の推移 
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ストレスを説明している。ライフイベントの変化に適応する能力をストレスの強度によっ
て表し，ストレスフルなライフイベントが健康を損なうものであることを提示した。さら
に，Lazarus & Folkman（1984）は，ストレスフルな出来事だけではなく，日常的に生じ
る些細なストレスに対する個人差に注目し，ストレッサー（ストレスをもたらす刺激）に
対する捉え方（認知の仕方）を取り入れた心理学的ストレスモデルを提唱した。このモデ
ルでは，ストレスが内的，外的特性を持つ刺激条件（環境刺激）に対してどの程度脅威な
ものであると捉えるかといった個人の判断である一次的評価と，脅威な場面に対して自分
がどの程度対処できると思うかという二次的評価を経て生じるものとされている。とくに，
どの程度対処できるのかといった対処可能性に関心が集まり，ストレス研究が発展したと
いわれている。Lazarus らの理論では，刺激条件の変化が情動反応を引き起こし，情動反
応を解消するために対処行動が生じるとされており，刺激環境に対する適応や情動，認知
といったストレスへの対処方略を通じてストレス問題を理解する方法を取るという特徴が
ある。現在行われているストレスマネジメント介入では，この理論モデルが多用されてい
る（竹中，2005）。また，心理学的ストレス理論が活用されていることは，認知や情動，
コーピングといった個人が保持する能力と環境との相互作用を示すとともに，様々なスト
レスへの対処方略が可能であることを意味している。そうだとすれば，様々な問題を引き
起こしているストレスを緩和するためには，個人が，治療的，予防的にストレスを自己管
理するというストレスマネジメントの考えが重要になってくるといえるだろう。 
 
 
第 2節 メンタルヘルスに対する一次予防としてのストレスマネジメント 
 
ストレスという用語が日常的に使用される現代では，それはイライラや不安，気分の落
ち込みや心身の疲労などを表すものとしても用いられている。ストレスによる健康障害に
は，治療的な介入と予防的な介入があり，治療的な介入には，診断基準に達した場合に適
切な治療が行われるため，医療機関に受診することが前提となる。しかし，図 2 に示した
ように，精神疾患で病院に受診する人の割合は増加傾向にあるため，受診に至る前段階と
なる予防的な介入の重要性を強調していく必要があるといる。たとえば，日常生活を営む
あらゆる場面を通じてストレスと上手につきあい，ストレスの低減に努める一次予防とし
てのメンタルヘルスが重視されている（竹中，1996）。ストレスと上手に付き合い，スト
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レスの低減に努めるためのストレスマネジメント能力を高めることが必要とされているの
である。ストレスマネジメントは，自己管理能力を高めるため，すなわちストレスの原因
に対処するために利用される様々な技法の総称（津田ら，2010）として，今日では職場や
学校，地域など広く使用されている。ストレスマネジメントを行う目的には，ストレスフ
ルな出来事に巻き込まれずにより良く生きていくというストレス耐性の向上だけでなく，
ストレスを軽減もしくは除去することが含まれている。よって，ストレスマネジメントで
は，より健康で快適な生活を営むために主体的な活動を支援する予防的な取り組みが期待
されているといえる。 
先述したが，予防的な取り組みを目的とした介入の分類として，Gordon の疾病予防の
分類を基に作成された精神障害の予防的介入分類がある。この分類では，3 段階のレベル
に分類して介入方法が選択される（Mrazek & Haggerty，1994）。第１レベルのユニバー
サル予防介入（universal preventive interventions）では，学校や職場，地域などの全て
の人が対象とされる。この段階は，全ての人が健康障害を引き起こす可能性があると捉え
て，疾病の発生を未然に防ぐ一次予防と類似しており，問題を未然に防ぐことを狙いとし
た予防介入段階である。また，第 2 レベルの選択的予防介入（selective preventive 
interventions）では，生物的，社会的問題が平均よりも高く，問題が発生するであろう要
因が明らかに認められる人を対象としている。そして，第 3 レベルの指示的予防介入
（indicated preventive interventions）は，診断基準には達していないが，明らかに問題
が認められる人を対象としている。このように分類された予防介入は，全てのレベルがそ
れぞれに重要な機能を有していると考えられる。しかし，第 1 レベルのユニバーサル予防
介入では，全ての人が対象とされるという点で，問題の発生を未然に防ぐことが本来の予
防であるとするならば，重要視される必要性の最も高いものと考えられる。このような観
点で一次予防を捉えると，全ての人が対象とされるためには，社会に出る以前のより早い
段階が適しており，学校や職場，地域の中では，学校が最も適した環境であると考えられ
る。近年では，予防介入レベルを用いたプログラムが，学校などで行われている予防教育
として立案され，適用され始めている（石川ら，2006；倉掛・山崎，2006）。このような
予防教育の一つには，ストレスマネジメント教育があり，小学校や中学校のみならず，高
校や大学などでも注目されている。このことは，本章第 3 節で詳述する。 
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2-1．ストレスマネジメントの対象 
メンタルヘルスの改善に対しては，1980 年以降，ストレスへの対処を目的としたストレ
スマネジメントに関する研究報告が盛んに行われるようになった。日本では，1990 年代以
降からストレスに関する関心が集まり実証研究が盛んに行われるようになった（坂野ら，
1995）。坂野ら（1995）が行った 1982 年から 1993 年までの 12 年間の研究報告によると，
ストレスマネジメントの対象者は，全ての年齢層にわたることが明らかにされている。さ
らに，ストレスに関する諸症状や不安，頭痛，高血圧などの様々な症状の緩和を目的とす
る対症療法としての位置づけを中心にしてきたところがあり，この時代では，ストレスや
病気と上手に付き合うといった予防的教育を目的とされることは少なかった。とくに，学
校場面で行われる予防的なストレスマネジメントは，1990 年代前半まではほとんど見受け
られない。学校場面でのストレスマネジメントが活発に研究されるようになったのは，
1990 年代に入り，不登校やいじめの問題が社会的に深刻化しはじめ，学校ストレスに関す
る心理学的研究が盛んになってからと言われている（嶋田・五十嵐，2012）。 
 一方，金ら（2011）の 2000 年から 2010 年までの 10 年間で行われたストレスマネジメ
ント介入に関する報告では，職場や学校で行われるストレスマネジメント介入が増加して
いることが報告されている。ストレスマネジメント介入の実践報告は，海外に比べて未だ
にそれほど多くはないが，大学を含む教育現場の実践研究は徐々にではあるが増加傾向に
ある。また，ストレスマネジメントが，ストレスに関連していると考えられる疾患への予
防的介入であり，健康増進活動の一つに位置付けられる（島井，1996）ことからも明らか 
なように，ストレスに対する一次予防がより重視されるようになってきた。近年では， 
QOL や Well-being を含んだ健康増進を目的としたヘルスプロモーションという，健康活
動としてのストレスマネジメントが求められるようになり（津田ら，2010），このような
予防的健康活動として機能するストレスマネジメントにあっては，臨床場面はもとより職
場や学校，地域においても，対象者に合わせた包括的な介入方法が展開されるようになっ 
ている。 
 
 
2－2．ストレスマネジメントの特徴と方法 
ストレスマネジメントは，臨床場面に限らず，職場や学校，地域などに対して予防的に
用いられるなど対象者に限定されないといった大きな特徴があると考えられる。このよう
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なストレスマネジメントは，集団を対象とするばかりでなく個人に対しても実施が可能で
あることに加えて，介入方法として選択可能な技法の多様性や活用範囲の広さなどの特徴
があり，多くの分野でその活用が求められている。 
ストレスマネジメントを集団介入として用いる場合には，数人程度の小集団を対象とし
たものから，クラスや，学校，会社，地域といった大規模な集団を対象とするものまであ
る（鈴木，2004）。それぞれは，対象者や目的によって適切な規模の集団に分類されて介
入が行われる。集団で行う利点としては，他者の行動をモデリング（観察による学習）す
ることで良い影響を受けたり，参加者同士がお互いに協力したり，意見を交換したりする
ことによってあらゆるフィードバックを受けることが可能になるという効果がある
（Kazdin，2000）。他方，個人に対して行う場合には，1 対 1 で行うため，より治療的で
再発予防的な意味合いが強くなる。また，先述したように予防的視点に立つならば，集団
で行う場合がユニバーサル予防介入や選択的予防介入としての頻度が多いことに対して，
個人に対して行う場合は，集団で行う場合よりも指示的予防介入として導入されるものと
考えられる。 
これらのことから，集団を対象とした場合の方が，個人を対象とするよりも実施者の人
数や時間を効率的に使えるといったコスト面での利点（Barret & Shortt，2003）もある
ため，応用範囲が広いといえる。しかし，それぞれに利点があることから，目的に合わせ
て実施されることが望ましいと言えるだろう。 
ところで，ストレスマネジメントを実施する際には，表 1 に示すように，環境と個人へ
の介入が想定されている。環境への介入には，ストレッサーを除去したり調整したりする
ことや，サポート体制を構築することなどが含まれる。また，個人への介入には，考え方
（評価過程）やコーピング（対処方略），ストレス反応のそれぞれに該当する技法を用いた
介入が行われる。この際に用いられる技法には，認知行動療法を基盤としたものが多く報
告されている（坂野，1995；金ら，2011）。認知行動療法は，出来事に対する捉え方と行
動を効果的に変容していくことによって，問題の解決を図ろうとするアプローチである。
認知行動療法については，第 7 章で詳述するが，このアプローチをストレスマネジメント
に用いる場合には，ストレスが生じたプロセスや要因に働きかけることとなる。たとえば，
考え方の偏りが問題とされる場合には，それへの介入として，過剰にネガティブで不適応
的な考え方をその場に適した考え方に変容していく認知再構成法などが用いられる。また，
対処方略が獲得できていないことが問題とされる場合には，それへの介入として，自分自
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身の問題がどのような考え方や行動から生じているのかを体験的に理解できるようにする
セルフ・モニタリングや，対人関係を円滑に築くために様々なスキルを学習するソーシャ
ルスキル訓練などが用いられる。さらに，心身の症状が問題とされる場合には，ストレス
反応を直接低減するために用いる自律訓練法や呼吸法などのリラクセーション技法がある。 
このように多様な技法があることは，対象者の状態に合わせて単体で，もしくは組み合
わせて用いることができるというように，対象者に対して支持的かつ，柔軟な技法の選択
を可能にするという大きな利点となっている。したがって，ストレスマネジメントでは，
様々な方法を用いて包括的に介入でき，ストレス反応の低減もしくは，ストレス耐性の向
上を図ることができる認知行動療法の技法は，プログラムを構成する際に選択しやすいも
のと考えられる。ただし，様々な技法を包括的に用いることで，使いやすいという利点が
ある反面，どの技法によって効果がもたらされているのかがわかりにくいという欠点もあ
る。ストレスマネジメントの利点と欠点を踏まえ，特徴を生かしながら一次予防として介
入するストレスマネジメントが有効に活用されることが期待される。 
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・自己教示法 ・対処レパートリーの拡充 　　自律訓練法
・思考中断法 ・行動リハーサル 　　呼吸法
・認知的再体制化 　　漸進的筋弛緩法
・サポート期待の増大 ・バイオフィードバック療法
・セルフエフィカシーの向上 ・セルフ・モニタリング ・系統的脱感作療法
・ストレス免疫訓練 ・ヨーガ
・ソーシャルスキル訓練
（ソーシャルスキル・トレーニング）
※鈴木（2004）のストレスマネジメントにおける介入技法を参考に作成
表 1　ストレスマネジメント介入における技法一覧
環　境　へ　の　介　入
個　人　へ　の　介　入
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第 3節 ストレスマネジメント教育 
 
集団アプローチの視点に立ちながら，個人が主体的に健康活動を推進できるようにする
教育として，ストレスマネジメント教育がある。ストレスマネジメント教育は，「ストレス
の本質を知り，それに打ち勝つ手段を習得することを目的とした健康教育」と竹中（1997）
が定義している。ストレスマネジメント教育では，予防的措置に重きが置かれ，自分自身
の心の問題を早期に発見し，自らコントロールしていく力を養うことを目的としているた
めに，学校教育場面で取り入れられることが多い。さらに，現在では，教育現場のみなら
ず，産業場面や保健活動などの公衆衛生分野にも広がり，幼児から高齢者まで幅広くスト
レスマネジメント教育が展開されている。 
ところで，ストレスマネジメント教育の定義はいくつか存在する。冨永・山中（1999）
は，「ストレスを効果的にコントロールする教育的手法」と定義しており，自分や他者への
安心感や安全感を培う教育であり，集団で行いながら個人への働きかける方法であると説
明されている。また，松木（2004）は，「ストレスマネジメント教育は，対症療法的視点
から行われる教育ではなく，予防的，育成的視点から行われる教育である」と述べている。
さらに，ストレス耐性を高めることで，様々な問題行動を予防することが期待されている
（三浦・上里，2003）ように，行動や認知的側面に対して包括的に働きかけ，ストレス耐
性の高い人を育成するといった健康教育の意味合いをも持つようになってきている（岡安，
2008）。学校現場で行われている一次予防プログラムには様々なものがあり，海外ではそ
れらの効果が実証され，多くの学校教育場面で実践されている。日本においては，実証研
究はそれほど多くないが，近年，小・中学校に限らず，高等学校や専門学校，大学などに
おいても注目されるようになった。そこでの介入方法としては，一次予防となるユニバー
サル介入が選択されることが少なくない（石川ら，2006）。ストレスマネジメント教育は，
ストレスに対する予防的，包括的な概念といえ，学校教育場面においては，特に発達的，
予防的に重要な位置づけにあるものと考えられる。 
 
 
3－1．小・中学校の教育におけるストレスマネジメント教育の現状 
日本では，1990 年代から学校ストレスに関する研究が徐々に進み（岡安ら，1992；嶋
田ら，1992 など），ストレスマネジメント教育としてもその研究報告が増え始めている（三
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浦，2002）。嶋田（1998）が示した Lazarus らの心理的ストレス理論を発展させた学校ス
トレスモデルは，多くの学校ストレスに対するアセスメントやストレスマネジメントプロ
グラムの立案に用いられている（竹中，2005）。また，教育場面におけるストレスマネジ
メントに対するニーズも年々高まりを見せており，様々な実践研究が報告されている。た
とえば，ストレスマネジメント教育や心の健康教育などについて小・中学生を対象とした
ものを中心に，その効果が報告され（佐藤ら，2009；石川ら，2006；倉掛・山崎，2006
など），多くの知見が蓄積されているところである。しかし，海外の研究に比べると，なお
遅れていると言わざるを得ない。 
海外で実証されてきたストレスマネジメント教育においては，不安や抑うつ，ソーシャ
ルスキルを改善するための，認知行動療法的技法を取り入れた教育プログラムの有効性が
実証されている。たとえば，Barret（2005）では，児童や青年期の学生を対象に，学校や
学級単位で使用可能な抑うつや不安に対するプログラムを作成し，その効果が実証されて
いる。また，Spence & Shortt（2007）は，生徒の抑うつの予防に対する介入方法として，
学級単位で行う認知行動療法を用いた介入の効果を報告している。そのほかにも，健康教
育プログラムとしては，KYB（Know Your Body）プログラムがライフスキルの一つとし
て実施されていたり，対人関係によるストレス問題に対するソーシャルスキル・トレーニ
ングなど，多様なストレスマネジメントプログラムが，健康教育の一つとして教育場面で
導入されている。 
さて，話を日本に戻すと，健康教育という観点から，ストレスマネジメント教育を予防
教育の一つとして取り上げた山中・冨永（2000）は，ストレスマネジメント教育の実践に
対して 4 段階で説明している。その内容は，①ストレスの概念を知る，②自分のストレス
反応に気づく，③ストレス対処法を習得する，④ストレス対処法を活用する，となってい
る。現在では，ストレスマネジメント教育をモデルとして，プログラムが立案されること
も一般的になってきている。このような，学校ストレスに対する教育的な働きを推進しよ
うとする動きには，学習指導要領の改定も大きく影響を受けている。2008 年には小・中学
校で，2009 年には高等学校の新しい学習指導要領が告示され，心の健康教育の必要性や課
題について言及された。小学校の段階から心の健康について明記され，中学校，高等学校
と上がるにつれてその内容はより具体的なものとなり，自らの健康を維持し，増進してい
くためにストレスへの理解や対処が必要であることが示されている。これらは，科学的理
解や実践を通した理解を求めるように改定されており，行動科学や健康科学などを基礎に
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した健康教育に位置付けられている。 
ところで，学校場面ではさまざまな健康教育が行われているが，日本学術会議の報告書
（2010）では，現代的な健康課題の解決を図るためには，自らコントロールする個人的ス
キルや能力の強化を図る必要があるとして，学校教育の中で健康教育を重視することの重
要性が掲げられている。また，個人的スキルや能力の強化だけではなく，健康を改善・増
進できるようなヘルスプロモーションに基づいた健康の推進が必要であるとしている（日
本学術会議，2010）。ここからは，従来行われてきたストレスマネジメント教育に加えて，
集団を対象とする主体的な内容を含む実践が，今後の課題となっていることがわかる。そ
のためにも，たとえば，教員に限らず学校に関連した全ての人が実践の対象とされること
が今後は必要とされるだろう。また，健康学や心理学に基礎をもつ専門家によるストレス
マネジメント教育の提供だけではなく，教員が専門家と協力して学校内でストレスマネジ
メント教育の実践をできるようにすることが，今後のストレスマネジメント教育にとって
課題になると考える。 
 
 
3－2．高等学校・大学などの教育におけるストレスマネジメント教育と必要性 
高等学校以上の教育機関では，青年期に該当する学生に対して，青年期特有のメンタル
ヘルスの問題への対処が必要となる。青年期は，アイデンティティの確立や精神的自立に
向けて重要な時期であり（杉村，2001），特に，青年期後期は生活環境が大きく変わるこ
とで，対人関係による困難さを経験したりして，精神的な不調をきたしたりしやすい時期
でもある。青年期のメンタルヘルスの問題としては，不登校や中退，留年，スチューデン
ト・アパシー，引きこもり，自殺，薬物乱用，摂食障害が現れるが，とりわけ，うつ病が
飛躍的に増加し，その社会的影響が危惧されている（Murray & Lopez，1996；厚生労働
省，2011a）。社会生活に向けた準備期間でもある青年期は，将来予想されるメンタルヘル
スの問題に対する予防的な介入としても重要な時期であり，一次予防対策となるストレス
マネジメント教育の必要性は高いものといえる。 
近年，小・中学校でのストレスマネジメント教育の効果が実証されるにつれ，高等学校
や専門学校，短大，大学などでも，ストレスマネジメント教育の必要性が認識され始めて
いる。2009 年に行われた学習指導要領の改定によって，高等学校の「保健体育」における
健康教育としてのストレスマネジメント教育が，精神の健康を学習する機会の中心的な役
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割を果たすものとして示された（文部科学省，2009）。しかし，奥澤ら（2011）が，高校
生を対象としたストレスマネジメント教育の研究報告は少なく，保健体育等における実践
は皆無な状況であると指摘しているように，健康教育としてのストレスマネジメントによ
る実践の困難さもうかがえる。 
一方で，大学生を対象としたストレスマネジメント教育では，ストレッサーに対する認
知的評価に関心が注がれるようになり，授業（講義）時間を活用した健康教育の一環とし
て，認知的評価への変容に取り組む研究報告が散見され始めた（武田・内田，2004；及川・
坂本 2007・2008；中村，2010）。たとえば，中村（2010）は，一般教養の講義時間を活
用した 12 回の介入授業を展開し，心理教育に加えて認知的対処を含めた介入を行ってい
る。また，及川・坂本（2007）では，心理学関連の講義授業を活用した合計 7 回の介入授
業を実施し，自動思考への気づきなどの認知的側面を重視した介入を行っている。これら
では，講義時間を活用して，認知行動療法の技法を用いた介入プログラムが立案されてい
る。認知行動療法以外の方法を用いた実践としては，武田・内田（2004）が，大学生と短
期大学生を対象にして，健康に関する講義時間を活用した各 11 回の介入授業を行い，ス
トレスに関する心理教育と自己カウンセリングの内容で構成されたストレスマネジメント
を展開している。以上のように，ストレスマネジメント教育の構成内容は，対象者や目的
によって異なるが，ストレスの知識を深めるための心理教育や，認知的側面への介入と行
動面への介入などを組み合わせ，自らが積極的に参加できるような工夫が設けられている。 
さらに，授業時間を活用した健康教育の一環としての位置づけではないが，一般の大学
生の参加を募って行う集団形式の介入報告は複数見られている。たとえば，掘・島津（2007）
や金築ら（2008），柴山・竹本（2012）は，授業に出席している大学生に対して参加希望
者を募集し，ネガティブな思考の変容やソーシャルスキルの獲得，怒りのコントロールな
どに対して認知行動療法の技法を用いた介入を行っている。これらの報告は，本来的に一
次予防としてのストレスマネジメント教育として掲げたものではないが，介入時点で健康
レベルの高い大学生を対象としていることを踏まえれば，一次予防としての機能があるも
のと考えることができ，こうした参加型のストレスマネジメントプログラムの提供も，予
防介入としては有効な介入方法といえる。 
しかしながら，堀・島津（2007）が，海外で実証されている実践研究に比べて，日本で
は高等学校以上の教育機関で行われるストレスマネジメント介入の実践研究自体が少ない
ことを指摘していることに加え，入学者が増加傾向にある専門学校におけるストレスマネ
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ジメント実践についてはさらに少ない現状がある。文部科学省が行っている学校基本調査
によると，高校卒業者の 2012 年度の進学率では，大学への進学率が前年よりも低下した
とはいえ 53.5％と高率である事に加え，専門学校への進学率は 16.8％と 2010 年から 3 年
連続上昇傾向にあることが報告されている（文部科学省，2012）。このようなことからも，
高校を卒業してから社会に出るまでの準備期間となる学校教育としては最後の期間中に，
健康教育の一環としての系統的なストレスマネジメント教育の実践となるプログラムの発
展が求められているというべきである。 
 
 
3－3．学校と社会の連携に求められるストレスマネジメント教育の課題 
 ストレスマネジメントがこれまでに実施されてきた経緯を概観すると，職場や学校など
それぞれの領域で単独に発展してきたことがうかがえる。しかしながら，専門学校や大学
への進学率が上昇する一方で，留年や中退などの増加，さらには卒業後に問題となってい
る早期離職者の増加が，深刻化している。たとえば，厚生労働省が行っている「新規学校
卒業就職者の就職離職状況」によると，新卒者が 3 年以内に離職する割合は，2009 年の
報告では，高校卒で 8.4％，短大卒等で 10.8％，大学卒で 8.4％と高く，1 年以内の離職に
なると，高卒で 17.2％，短大等卒で 17.1％，大学卒で 11.5％とさらに高率になっている
（厚生労働省，2011a）。1 年以内の離職率に関しては，2009 年から 2011 年まで上昇して
おり，特に 2011 年には，高卒で 20.8％，短大等卒で 19.7％，大学卒で 14.3％と深刻な値
を示している。離職の理由には，「青少年の社会的自立に関する意識調査」によると，“仕
事が合わない”，または，“つまらない”が 26.0％，“人間関係がよくない”が 17.8％と，
自発的な理由が約半数を占めている（厚生労働省，2005）。この離職理由の内容からみる
と，社会で必要とされる態度や能力が十分に育っていないことが推測され，このような能
力の育成のひとつとしてもストレスマネジメント教育が果たす役割は大きい。 
 一方で，専門職業人養成機関については，学校から社会への円滑な移行が予測されるに
もかかわらず，たとえば，看護師の離職率が高いことはこれまでにも多く指摘されており，
新卒看護師においては，1 年以内の離職率が 9%と高いことが報告されている（日本看護協
会，2012）。宮澤・松本（2008）は，離職率の高さの背景には新人看護師の精神的な未熟
さや弱さが関係していることを，周囲のスタッフのみならず新人看護師自身も感じている
ことを報告しており，卒業後の職場適応に関連した発達促進的な支援が必要とされている
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ことがうかがえる。専門職業人養成機関のような学校から社会への円滑な移行が予測され
る環境においても，このような連携の困難さがあることに象徴されるように，現代では，
それぞれの領域で得られた成果を，領域を超えて統合し，系統立てたストレスマネジメン
ト教育の取り組みが必要とされているものと考える。 
次章では，学校と社会の連携からストレスマネジメント教育の新しい活用方法を検討す
るにあたって，学校と社会の連携を効果的に進めていくことが可能と考えられる看護師に
焦点を当てることとする。 
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第 2章 看護師のメンタルヘルスの現状と課題 
 
第 2 章では，今後のストレスマネジメント教育の発展に向けて，学校から社会への連携を
見据えた系統的なストレスマネジメント教育の推進の必要性を受け，ストレスマネジメン
トの実践領域の一つであり，学校から職場への連携を効果的に進めていくことが可能と考
えらる看護師に焦点を当てる。 
 
 
第 1節 看護師のメンタルヘルスの問題と課題 
 
ストレスマネジメントの実践領域は，学校や職場，地域，医療など多岐にわたる（坂野，
1995）。その中でも，医療，とくに看護師のメンタルヘスルの問題は，ストレスフルな職
業の一つであることから注目されることが少なくない。看護師を対象とするストレスに関
連した研究では，バーンアウト（燃え尽き症候群）を中心に，抑うつや心身症などのスト
レス関連の障害，新人のリアリティショックなど，離職に発展する深刻な問題として取り
上げられてきた。離職問題は，看護師不足をもたらし，結果的に仕事環境を改善できない
といった循環的な悪影響をもたらすことも取り上げられている。加えて，看護師のストレ
スがもたらすメンタルヘルスの問題は，看護師がチーム医療を支える医療従事者であるが
ゆえに，周囲のスタッフに与える影響が大きいことや，医療サービスの質の低下，医療ミ
スなどのリスク問題というように，多くの重大な問題を含んでいる。 
看護師のメンタルヘルスについては，日本医療労働組合が報告している「看護職員の労
働実態調査」によると，健康状態に不安を感じている看護職員が約 5 割いる（日本医療労
働組合，2006）ことが報告され，図 3 に示したように，2000 年と 2006 年に行った調査と
の間に明らかな改善は認められていない。離職願望は，図 4 に示したように，2006 年の
方が 2000 年よりも高まっていることがわかる。また，図 5 に示したように，メンタルヘ
ルスの状況を離職率から見てみると，日本看護協会が 4 年毎に行ってきた全国規模の離職
率調査においては，2005 年から 2008 年までの離職率は常勤看護職員で約 12％，新人看
護職員で約 9％と高い。さらに，2010 年には１か月以上の長期病気休暇を取得した看護師
の中で，診断書が提示されたメンタルヘルス不調者は 3 分の１であること，および看護職
員の全体に占めるメンタルヘルス不調者は 0.8％であることが合わせて報告されている
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（日本看護協会，2012）。この割合は，一般労働者の全体に占める過去 1 年間におけるメ
ンタルヘルス上の理由による 1 か月以上の休職した労働者の割合が 0.3％（厚生労働省，
2008）であることを考慮すれば高率といえる。 
日本の看護師を対象としたストレスに関する研究では，宗像（1996）や田尾（1989），
川口ら（2000，2003），河野ら（2003，2004）を代表として，看護師にみられるストレス
状況やストレスを引き起こすストレッサーやストレス反応，コーピングなどが中心的に扱
われてきた。そこでは，たとえば，ストレス要因には仕事量や対人関係があることや，20
～30 代の看護師のストレスが強いこと，ソーシャルサポートやストレスフルな出来事に対
する捉え方の問題などが明らかとなっている（田尾，1998；河野，2003，2004）。現在ま
でに最も多く取り上げられているバーンアウトについては，バーンアウトの影響要因を仕
事ストレッサーと個人的要因の両方から検討され，具体的には，バーンアウトの測定方法
から，ソーシャルサポートやコーピングとの関連性に至るまで多面的に検討されている。
このような研究成果によって，近年，看護師のメンタルヘルスの改善に向けて，業務内容
や勤務体制の改善，サポート体制の管理など，仕事環境への介入が行われ始めている。 
日本看護協会では，メンタルヘルスによる不調者を出さないための一次予防としての取
り組みが不可欠であるとして，外部相談機関による情報提供や，個人が行うストレスマネ
ジメントの重要性の呼びかけ，職場環境を変えるための提案及びガイドラインの作成など
を行うといった，様々な活動をしている。また，厚生労働省の「看護師等の『雇用の質』
の向上に関するプロジェクト」によると，業務改善や職場環境を改善した場合の離職率の
低下や復職率の向上などが報告されている（厚生労働省，2011b）。現状としては，積極的
な取り組みを推進している革新的な施設がある一方で，職場環境を改善することは容易な
ことではなく，改善の必要性を感じながらも実施に至らない施設も少なくない。 
加えて，組織的な対応と個人のストレス対処能力の向上がともに必要であるにもかかわ
らず，メンタルヘルスの改善を目的とした職場で行う教育システムの開発となると，日本
は，諸外国に比べて遅れている状況にある。健康に関する知識を身に付けている医療従事
者の中でも，日常的に患者に対して教育的に働きかける立場にある看護師にこそ，一次予
防の重要性を理解させ，それを自身の健康管理に基づいて実践させることが必要であろう。
また，医療従事者の中で看護師の占める割合は，医師やコメディカルに比べてはるかに多
い。したがって，二次予防や三次予防よりも一次予防こそが重要であり，医療従事者であ
ることを踏まえたストレスに対するセルフマネジメント能力の向上と維持が必要である。 
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※図 3 と図 4 は，看護職員の労働実態調査（医療労働組合，2006）より抜粋して作成 
 
 
 ※図 5 は，日本看護協会離職率調査（2011）より抜粋して作成 
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第 2節 看護師に対するストレスマネジメント教育の現状 
 
看護師のストレスに関連したメンタルヘルスの重要性が指摘され，年齢や勤続年数，部
署に合わせた看護職に対するメンタルヘルスの維持，増進が求められている。また，スト
レスマネジメントなどのメンタルヘルスの改善に向けた支援に対して，看護師からのニー
ズは高いことが報告されている（上野ら，2000）。その中でも，荻野ら（2004）は，「スト
レスの改善方法を知りたい」，「対人関係で困難に合わないようなスキルを学びたい」とい
うような，心理学的な支援が求められている現状を報告している。 
たとえば，厚生労働省が推進している雇用者に対するメンタルヘルスのガイドラインは
あるが，それは雇用者一般に対するものである。渡辺ら（2007）は，日本の看護師を対象
としたストレスマネジメントが行われた研究報告について調査したところ，1997 年から
2007 年までの間の，ストレスマネジメントの実践に関する研究報告はわずか 5 件のみで
あったことを報告している。行われていた内容は様々ではあるが，リラクセーションやコ
ミュニケーションスキルの習得などを含む，認知行動療法の技法を用いた内容で構成され
たものや集団介入の効果も合わせて報告されている。認知行動療法は，ストレスマネジメ
ントの中心的な介入方法として用いられている心理的アプローチであるが，看護師を対象
としたストレスマネジメントにもその効果が報告されている（Jones & Lowe，2003；Lovell 
et al，2003）。他にも，海外には，健康管理センターと連携を持つ専門施設を設け，その
施設に所属する専門のカウンセラーが，ストレスマネジメントプログラムを提供するとい
う医療従事者のためのストレスマネジメントシステムが確立されているところもある
（NHS，2001；眞壁，2008）。日本では，諸外国に比べてこうした介入報告はそれほど多
くはないが，心理学的な視点からストレスマネジメント教育を提供しようという試みにも
関心は集まり始めている（平井ら，2005）。 
加えて，近年では，日本看護協会が専門看護師として認定しているリエゾン精神看護師
によるメンタルヘルス支援がある（河野，2004）。リエゾン精神看護師は，精神科看護に
対するスペシャリストとしての役割の他に，一般患者やその家族，職員への心のケアに関
連した専門家として個別の相談を担っているが，実際に採用している病院は一部にすぎず，
効果的な活動を行っているとは言い難い現状がある。日本では，このような医療従事者の
特徴に配慮した独自のメンタルヘルスシステムは稼働しておらず，医療従事者独自にシス
テム化されたプログラムの発展が望まれているところである。 
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以上のことから，医療従事者のストレスマネジメント教育を行う意義は，自分自身の健
康維持や増進活動を行うことが，患者に対して質の良い医療サービスを提供することに繋
がり，その健康行動は患者のストレスマネジメントを促進することに繋がるというところ
にあろう。したがって，医療従事者としてストレスが高いことが指摘されてきた看護師に
対するストレスマネジメント教育の必要性は高いものと言える。ただし，竹中（2005）は，
職域における積極的なストレスマネジメント活動を妨げている理由として，仕事とプログ
ラム参加の両立の困難さを挙げている。ストレスマネジメント教育が，看護師を対象に行
われることが困難な背景や，時間の確保や教育方法が確立されにくい現状を踏まえ，現職
看護師を対象としたストレスマネジメント教育の現実的な実践方法を工夫する一方で，看
護師を目指す学生のカリキュラムの一部にストレスマネジメント教育を取り入れることも
一つの方法であると思われる。 
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第 3章 看護学生に対するストレスマネジメント教育の動向と課題 
 
看護師になるためには，看護師養成所と総称される教育機関において，看護師養成教育を
受けていなければならない。これらの教育機関では，専門知識の学習に加えて，技術的な
学習や臨地実習などの体験的な学習が多く，かつ学生同士が協力しながらグループとして
活動していくことも比較的多い。学習環境によって生じるストレスには，チームで活動し，
他職種との連携によって医療福祉サービスを提供する看護師と類似した心の健康問題が生
じていることが推測できる。第 3 章では，看護学生のメンタルヘルスの問題を取り上げる。
それに伴い，まず，教育機関の特徴をまとめたうえで，ストレスマネジメント教育の必要
性について述べる。 
 
 
第 1節 看護基礎教育 
1－1．看護基礎教育制度と教育内容 
看護師と総称されるものには，厚生労働省が実施する看護師国家試験に合格し，厚生労
働大臣の免許を受けて得られる看護師と都道府県知事が実施する准看護師試験に合格し，
都道府県知事の免許を受けて得られる准看護師とがある（保健師助産師看護師法 7 条 3 号，
8 条，18 条）が，本稿では前者についてのみ言及する。 
看護師国家試験を受験するためには，保健師助産師看護師法 21 条で定められた，看護
師養成所と総称される教育機関における看護師養成教育を受けていなければならない。具
体的には，専門学校，短期大学，大学の 3 種類の教育機関がある。看護師国家試験の受験
資格となる看護師養成教育を看護基礎教育というが，その教育課程は，大学・短期大学な
どの学校教育法第 1 条に該当する学校の設置基準と，厚生労働省が定めている看護師養成
所の運営に関する指導要領に基づいて，入学資格・修業年数・教育内容，教員数，施設設
備などの諸条件が規定されている（高橋，2013）。 
そこでの教育内容に関しては，「保健婦助産婦看護婦学校養成所指定規則」（昭和二十四
年文部厚生省令第一号，改正されて現在は「保健師助産師看護師学校養成所指定規則」。以
下指定規則と略記）の内容に即して文部科学大臣・厚生労働大臣が指定する指定規則に基
づいて具体的に決定されるが，1948 年に指定規則が制定されて以来，現在までに 4 次に
亘る改正が行われた。これらの改正は，いずれも，時代の要請に伴い，知識や技術の習得
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だけでなく，質の高い実践能力を備えた人材の育成を目的として行われてきたものである。
2008 年の第 4 次改正では，総単位数を従前より 4 単位増やし，97 単位以上（3000 時間以
上）とし，新たに「統合分野」が新設された。この改正は，看護実践能力の強化と統合能
力の向上を狙いとするものであるが，限られた時間の中で学ぶべき知識が増やされたこと
によってカリキュラムの過密さが増し，学生のみならず教員の授業に対する負担感も増大
している（厚生労働省，2012）。 
各教育機関では，指定規則で定められた指定基準に示された枠組みを基にカリキュラム
を構成することになるが，指定基準では，その内容を，「基礎分野」，「専門基礎分野」，「専
門分野Ⅰ」，「専門分野Ⅱ」，「統合分野」の 5 つに大別している。これは，基礎の学習から
始めて専門分野を経過した後に，最終的にそれらを統合するような枠組みが想定されてい
る。個々の教育機関のカリキュラムは，指定基準を踏まえた上で，各々の特色を生かして
構成されてはいるが，図 6 に示したような全体構成となっている。1 単位はそれぞれ，講
義は 15 時間，演習は 30 時間，臨地実習は 45 時間と定められている。このうち，臨地実
習は，学生が修得した知識や技術をもとに，実習期間中に担当する患者に対して看護計画
を立て，実践し，評価するという一連の看護行為を展開するというものである（高橋，2013）。
そのため，実践力を身に付けさせ，さらに，看護師としての自覚をも促すという意味にお
いて重要な学習機会となることはいうまでもないが，同時に，看護基礎教育が持つ特殊性
を如実に示す部分でもある。それゆえ，臨地実習は，各看護領域別に実施されるため 23
単位以上（1035 時間以上）と全体の約 3 分の 1 を占めている中で，個々の教育機関がそ
の特色を発揮する科目ともなっている。 
学年ごとのカリキュラム構成もそれぞれの教育機関の特色があるため異なる部分も少な
くないが，たとえば，3 年課程の専門学校について，各学校が公開しているカリキュラム
構成を見ると，一応の傾向として次のようなことがいえる。「基礎分野」，「専門基礎分野」
および「専門分野Ⅰ」は，1 年生と 2 年生で行われるが，2 年生よりも 1 年生で行うこと
が多い内容となっており，47 単位のうち 80％程度が 1 年生で行われる。ただし，「専門分
野Ⅰ」の臨地実習は 2 年生に比重が置かれて構成されていることが多い。さらに，「専門
分野Ⅱ」と「統合分野」は，各看護領域別の学習が主体になるため，2 年生と 3 年生で行
われるが，「統合分野」は 3 年生に比重が置かれる。全体的には，1 年生で取得する単位数
が，他学年よりも多く構成されており，2 年生と 3 年生については，学校によって異なる
が，3 年生で取得する単位数を少なくし，その代わり，知識・技術を統合した実践を展開
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し，理論的，科学的に考察していく研究的視点を学習するなど，看護の質を向上させてい
くことを意識できる内容が用意されているようである。このような基礎から段階的に学習
することにより，専門職として必要な教養と技術を漸進的に習得すると同時に，学習段階
に合わせて人間的な成長を促進することも期待された構成となっているものと考えられる。 
 
成人看護学：6単位
老年看護学、小児看護学、母性看護学、精神看護学各4単位
臨地実習 成人看護学：6単位 、老年看護学：4単位
小児看護学・母性看護学・精神看護学各2単位
在宅看護論：4単位、看護の統合と実践：4単位
臨地実習：在宅看護論：2単位
看護の統合と実践：2単位
基礎看護学：10単位
臨地実習 基礎看護学：3単位
人体の構造と機能・疾病の成り立ちと回復の促進：15単位
社会保障制度と生活者の健康：6単位
科学的思考の基盤・人間と生活・社会の理解：13単位
統合分野
専門分野Ⅱ
専門分野Ⅰ
専門基礎分野
基礎分野
図 6看護基礎教育におけるカリキュラムの全体構成図 
※厚生労働省（2011）を参考に作成 
 
 
1－2. カリキュラムの構成における課題 
看護基礎教育では，カリキュラムは基礎から統合までを段階的に構成されており，通年
で行われる臨地実習に対しても構造化が図られていることがうかがえる。しかしながら，
厚生労働省が行った「看護教育の内容と方法に関する検討会報告書」（2012）では，カリ
キュラムの過密さや，臨地実習に対して課題が多いことが報告されている。たとえば，総
取得単位数の増加は，カリキュラムを過密化させ，学生が主体的に学ぶ余裕を失わせるこ
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とになると同時に，臨地実習の充実を図るために計画されたオリエンテーションや体験の
振り返り等に費やされる時間が増えるために，ますます余裕がなくなっていることを報告
している。加えて，近年の学生の特徴から，生活体験が乏しいことや新しい実習現場に適
応するのに一定の時間がかかることなど，学生の質と関連する臨地実習上の課題も報告し
ている。このような課題からは，教育体制の整備・充実だけではなく，学生のメンタルヘ
ルスへの対応の必要性も考えられるのではないだろうか。 
カリキュラムの構成からいえば，1 年生では実践力よりも知識を増やすことが優先され
るため，専門知識の習得に対する困難さを抱えながら多くの単位を履修しなければならな
いことに起因する負担は大きい。さらに，短期間とはいえ臨地実習も含まれていることに
より，全く新しい環境への適応や初年次特有の教員や周囲の学生との関係の問題など，入
学直後からストレスフルな状況が継続し続けていることが推察される。2 年生では取得す
る単位数は 1 年生に比べて少ないものの，臨地実習が多くなるため，臨地実習そのものに
よる心身の負担が増えることはもとより，実習に伴う事前事後の学習時間の増加も含めて
負担が増えていくことが推察される。3 年生では，取得単位数は 2 年生よりもさらに少な
く構成されているものの，臨地実習が主体となり，しかもそこでは高度な実践力と統合力
を発揮することが求められるから，それに応えてより質の高い看護展開を実行しなければ
なければならない。さらには，卒業直前の 2 月に実施される看護師国家試験に対する準備
と不安も考えられる。このようにして，学生は課程期間を通して常にストレスフルな状況
にあることが考えられる。 
一方で，生活体験が乏しい学生が，病院やその他の医療関連施設など特殊な環境に曝さ
れることは，様々な問題が生じる可能性を孕んでいる。つまり，生活体験の乏しさは，生
活場面に対するイメージや問題解決場面に対する対処能力の低さ，コミュニケーション能
力の低さに繋がる問題に発展し，とりわけ，不安が強い学生にあっては心理面への影響が
大きくなることが考えられる。たとえば，実際の闘病生活や緊迫した場面に遭遇すること
へのショックだけではない。治療に対するネガティブな発言を繰り返す患者との接触や痛
みを伴う検査や処置をしなくてはいけない場面や，患者の安全のために行われているとは
いえ，身体拘束を余儀なくされる場面に直面することなどは日常的にありうることである。
また，患者や医療スタッフからの思いもよらない厳しい言動を受けることもある。このよ
うな場面におかれた学生に生じる倫理的な葛藤は，看護師としての倫理観だけではなく，
自分の価値観を見つめ直さざるを得ない機会ともなる。このような機会は，それを乗り越
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えれば人間的な成長に繋がるだろうが，はやり，自信を無くし，自分の存在価値やアイデ
ンティティが揺らがされるなど，多大な心理的影響を受けるものといえるだろう。 
先述のように，看護師になるためには，限られた時間の中で過密さを増したカリキュラ
ムをこなしていかなくてはいけない。課程期間を通して非常にストレスフルな環境に曝さ
れ続けながら，しかし，そのようなカリキュラムをこなし，その中で，高度な実践力と統
合力を身につけ，さらには看護師国家試験に合格するだけの知識を涵養することを達成す
るには，心と身体のコントロール能力が高いレベルで必要とされるものと考えられる。 
 
 
第 2節 看護学生のメンタルヘルスの問題 
 
 看護学生を対象にしたメンタルヘルスの問題については，退学や休学，抑うつ，無気力，
摂食障害，神経症などのストレス関連疾患，喫煙を含む生活習慣に関する問題行動などが
取り上げられてきた。厚生労働省が報告している看護学生のメンタルヘルスの問題には，
2013 年から看護系の大学や大学院が増設されたことも，留年や休学などの学校不適応に関
する問題の割合を増加させている要因として考えられている。また，精神的な健康状態を
測定する尺度には，GHQ（The General Health Questionnaire；Goldberg and Williams，
1998）があり，これによるメンタルヘルスの状態を調査する研究報告は少なくない。たと
えば Jones & Johonston（1997）は，看護学生の 67％が高いストレスレベルを示してい
ることを報告し，12 項目の短縮版（GHQ—12）を用いた Warbah et al（2007）では，20.7％
の看護学生に高レベルのストレスが認められたことを報告している。日本でも岩永ら
（2007）が同じように GHQ—12 を用いて調査を行ったところ，3 割以上が不健康な状態
であったことを報告している。さらに，安藤ら（2010）では，30 項目版（GHQ—30）を
用いたところ 59.8％にストレスレベルが高く，さらにそのなかにはかなり高レベルの状態
にある看護学生も存在することを報告している。また，ストレスと不安に対する生理的変
化を調べる研究報告も散見される。看護学生のストレスに関しては，臨地実習との関連で
求められることが多く，臨地実習中の頭痛や嘔気などの不定愁訴が強くなること（高島ら，
2005）や，ストレス指標として使われているコルチゾール濃度の上昇が実習中に認められ
ること（高島ら，2010）が報告されている。 
 このように，看護学生のメンタルヘルスについては多面的な研究報告が蓄積されており， 
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学校生活における問題行動は，就職後のストレスの一つである対人援助職に特有なバーン
アウトや抑うつなどの精神障害と関連していることが指摘されている（Haack，1988；Beck，
1995）ように，看護師のストレス状態と類似の問題が生じていることが推察される。青年
期の学生が医療現場を体験することは，それまでの学校生活の中で経験したことのない不
安や緊張などのストレスフルな状況に曝されるものであり，専門課程の学習に関連したメ
ンタルヘルスの問題は，より初期段階で行う一次予防の介入に重点を置くことが必要であ
ると考えられる。 
 
 
第 3節 看護学生のストレスに関連する要因 
 
看護学生の学校生活上の主要なストレッサーとされる学業や対人関係は，専門分野の学
習に関連しているという点が，他の専攻の学生とは異なるものと考えられる。たとえば，
クラスメイトとの対人関係（土屋，2001）や，臨地実習に関連した教員や指導者との関係
（今留・小竹，2009），学業，友人関係，将来への不安，自分の性格，対人関係，家族関
係の中でも学業が最も強いストレッサーとなっていること（道廣ら，2007），臨地実習に
関連した記録物や学習が多く，自由な時間や睡眠時間が十分に取れないことがストレッサ
ーとなっていること（Jones & Johonston，1997），ソーシャルスキルの不足（千葉，2002；
塚本ら，2010），自尊感情の低さが無気力状態を示すスチューデント・アパシーと関連し
ている（上原，2007）ことなどが挙げられている。こうした多くの報告からは，臨地実習
を含む専門分野に関連した，学業や，友人および教員などの対人関係がストレッサーとな
っていることが明らかになっている。なかでも，臨地実習中の人間関係が上手くいかない
とグル—プ全体が機能しない（水口，2003）ことなど，クラスメイトとの関係は個人や周
囲に与える影響が大きいと考えられる。 
 一方，ストレッサーへの対処となる認知的評価やコーピングに関する実証的研究はそれ
ほど多くない（加藤，2007）。たとえば，些細な失敗でも周りの人からの評価は下がるだ
ろうとネガティブな認知をしている学生は学校不適応感を高めている（北村ら，2008）こ
とや，自尊感情が低いほどストレス反応が高いこと（Edward et al，2010）が報告されて
いる。しかし，回避的なネガティブコーピングを用いるほどストレス反応が高まること
（Luo & Wang，2009；Gibbons，2010）が報告される一方で，問題を先送りするような
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コーピングがストレス反応を低減する（加藤，2005）ことも報告されている。そして，友
人や家族がソーシャルサポート源となっている（Lo，2002）との報告がある一方で，友人
からのサポートが，対人的過敏さや，抑うつ，不安などの疾病徴候を低減させるものでは
ない（和田，1995）との報告もあるなど，コーピングの効果に関しては一致した見解が得
られていない。 
このように，看護学生のストレスに影響を及ぼす要因に関連した調査報告は，多面的に
実施されているが，コーピングの効果に関しては見解が一定せず，看護学生に対する効果
的なコーピングに関する課題が残されていることがわかる。ストレスと上手に付き合うた
めには，ストレスに対する適切なコーピング能力を身に付けておく必要性は高く，実践を
通して検証していくことが求められていると言えよう。 
 
 
第 4節 看護学生に対するストレスマネジメント教育 
 
ストレスと上手に付き合い，適切なコーピング能力を身に付けておくことは，自分自身
のこころと身体の健康を維持し，心理的成長を促していくうえで必要性が高い。学校教育
においては，ストレスの自己管理能力に働きかけて，ストレス耐性を向上することで自ら
の成長を促すストレスマネジメント教育があり，ストレスに対する予防的な取り組みの一
つとされている。ストレスの理解と対処方略の獲得だけではなく，予防的視点も含めた教
育的な介入方法を示すストレスマネジメント教育（山中・冨永，2000）は，自分自身の心
の問題を早期に発見し，自らコントロールしていく力を養うことを目的としていることか
ら，学校教育場面で取り入れられるようになっている。なかでも，不安や抑うつ，ソーシ
ャルスキルを改善するための，認知行動療法的技法を取り入れた教育プログラムの有効性
が実証されている。認知行動療法では，自己の問題をセルフコントロールしながら合理的
に解決することのできる力を増大させる（坂野，2011）ことが狙いとされており，リラク
セーション技法やソーシャルスキル訓練，認知再構成法などを代表として様々な技法があ
る。このような技法を単一で，もしくは組み合わせて使用することによって対象者に合わ
せた介入が可能になる。学習した内容を学校生活場面で強化していくことができるといっ
た利点があることなどから，集団形式の予防的な介入方法として認知行動療法を用いるこ
とは有用であると思われる。 
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ところで，看護学生を対象としたストレスマネジメントの実践報告は，一般の大学生に
比べると多くはない。小林ら（2011）は，1982 年から 2010 年までの看護学生を対象とし
ているストレスマネジメント介入に関するレビューを行い，国内外合わせて 13 件の研究
論文を抽出している。この中で，たとえば，松本（2005）は，67 名の看護学生に対して，
漸進的筋弛緩法を用いた 4 週間の介入実践を行ったところ，実施後のストレス反応が低下
したことを報告している。また，Nau et al（2009）は，63 名の看護学生に対して 3 日間
の怒りのコントロールに関するトレーニングを行い，実施後の感情のコントロールが改善
されたことを報告している。このほかにも，イメージ法を取り入れたもの（長井・橋本，
2008），認知行動療法に基づいた SIT（Stress Inoculation Training）を取り入れたもの
（Admi，1997）などの実践報告はある。国内の報告例では，リラクセーション技法やイ
メージ法を用いてストレスを直接低下させることを目的とされたものが中心であり，セル
フマネジメント能力の基盤を養う系統的な教育的プログラムが必要であることがわかる。 
また，こうした実践報告の多くが，臨地実習に合わせた短期的な対処法や希望者を募っ
た形式のものであり，クラス集団を対象としたストレスマネジメント教育として行われる
ことはそれほど多くないようである。水田（2005）は，医療者のストレスの問題を提示し，
教育機関においてストレスマネジメント教育を取り入れているところが少なく，患者のス
トレス対処を学習しても自分自身へのストレスマネジメントを学んでいないことを指摘し
ている。すべての人が健康で生き生きとした生活を送ることができるように支援していく
医療従事者として，まず自分自身の心身の健康を積極的に維持し，増進していくことを，
看護基礎教育期間中に学習しておくことは重要なことであろう。そのためにも，授業時間
を活用した集団介入は，健康活動を日常的に行うことになる看護師を目指す学生には有効
であることが考えられる。 
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第 4章 本研究の目的と研究意義 
 
第 4 章では，第 1 章から 3 章までの問題提起を踏まえ，本研究の目的と意義および，全体
の構成について提示する。 
 
 
第１節 研究の目的 
 
本研究は，心の健康に対する一次予防に着目し，ヘルスプロモーション活動の重要な要
素にもなっているストレスマネジメントを，教育場面で展開することを試みるものである。 
問題提起としては，日常生活で生じるストレスを緩和し，ストレス耐性を維持，向上す
るだけでなく，より快適で健康な生活を送れるようにすることが，心の健康を営む上で重
視されており，ストレスマネジメントを用いた健康教育の今後の発展が期待されているこ
とを取り上げた。なかでも，学校現場における健康教育の一つとなるストレスマネジメン
ト教育は，より早期に多くの人を対象にすることが可能となり，生涯を通じた健康の基礎
を培ううえでも，今後さらにその必要性が高まるもの考えられる。 
 ストレスマネジメント教育が，学校教育場面で注目されて来た背景には，不登校やいじ
めなどの問題行動だけではなく，うつ病などの精神疾患の低年齢化が深刻化していること
が影響している。これらの心の健康に関する問題は，学校ストレスとして取り上げられて，
小・中学校を中心に，心理学的視点を取り入れた様々な支援活動の効果が実証されたこと
に伴い，予防的，発達促進的な支援としても重要視されるようになっている。また，この
ような支援の重要性は，高等学校や専門学校，大学等においても注目されている。なかで
も，近年では，専門学校や大学への進学率が上昇する一方で，留年や中退の増加という在
学中の問題に限らず，卒業後の早期離職者の増加が深刻な社会的な問題となっている。こ
のようなことから，今後のストレスマネジメント教育では，学校単位で取り組むだけでな
く，社会と関連した問題に対する心理的支援として，学校と社会がお互いの成果を，領域
を超えて統合し，系統立てたストレスマネジメント教育の取り組みが必要とされているも
のと考える。 
 そこで，本研究では，専門職業人養成機関であるが故に，学校から社会への連携を効果
的に進めていくことが可能であると考えられる看護職に焦点を当てることとした。看護学
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生に対するストレスマネジメント教育には，将来的な職場不適応への予防的意義も含まれ，
学校から社会への円滑な移行を促進する可能性も期待できる。また，看護学生を対象とし
た場合には，メンタルヘルスに関連した授業を設定しやすく，関連した授業の設定とその
有機的連関が可能であることから，体系的な教育プログラムを導入しやすいと考えられる。 
以上のことから，看護学生を対象に，一次予防を目的としたストレスマネジメント教育
に対して，学生が主体的に自分自身の心の健康に取り組むことができるプログラムの開発
に向けて体験的なプログラムを作成し，実践を行う。そして，実践内容の修正を繰り返し，
ストレスマネジメント教育に応用する可能性を高めることを目的とする。 
 
 
第 2節 授業時間を活用したストレスマネジメント教育の実践意義 
 
看護学生に対するストレスマネジメント教育には，将来的な職場不適応への予防的意義
が含まれることに加えて，メンタルヘルスに関連した複数のカリキュラムがあり，その有
機的連関が可能であるため，体系的な教育プログラムを導入しやすいことが考えられる。 
水田（2005）は，医療者のストレスの問題を提示し，教育機関でストレスマネジメント
教育を取り入れているところが少なく，患者のストレス対処を学習しても自分自身へのス
トレスマネジメントを学んでいないことを指摘している。すべての人が健康で生き生きと
した生活を送ることができるように支援していく医療従事者として，まず自分自身の心身
の健康を積極的に維持し，増進していくことを，看護基礎教育期間中に学習しておくこと
は重要なことであろう。そのためにも，授業時間を活用した集団介入は，健康活動を日常
的に行うことになる看護師を目指す学生には有効であることが考えられる。これらを勘案
すると，授業時間を活用してストレスマネジメント教育を実施していく意義について，以
下のようにまとめることができる。 
１，集団活動を通した心理教育的なアセスメントが可能となる事で，深刻な精神的健康障
害の早期発見・早期対策といった二次，三次予防へのスムーズな移行を可能とする。 
２，クラス全体に介入することで，個人に対するレッテル貼りや偏見などの問題を回避で
きるとともに，教育支援の一つとなる体系的な介入プログラムの発展に繋がる。 
３， 授業時間を活用することは，学習して得られた効果を，他の授業にも反映されること
が期待できる。 
33 
 
４，授業時間を活用することはドロップアウトを減らすことを可能にし，すぐに効果が表
れなかった学生に対しても，動機づけを高めるきっかけになる。 
５，情緒的，認知的，行動的なストレス反応に対するセルフマネジメント能力を高め，心
理的成長を促すきっかけになり，学生に対する主体的な活動能力の向上を育成するこ
とが可能となる。 
６， 看護基礎教育期間中に学習したことが，将来的な職場不適応に対する予防教育となる。 
７，学校から社会（職場）への円滑な連携を促進していく手段としても重要なツールとな
り，このことは，総合的なヘルスプロモーション活動の一助となる。 
 
以上のことを踏まえて，健康の質を高め，生き生きとした学生生活を送ることを考慮し
た，より主体的な介入となるストレスマネジメントプログラムを作成する。そして，授業
時間を活用した実践を通して，ストレスマネジメント教育として適したプログラム実践の
可能性について検討を行うものとする。 
 
第 3節 本研究の構成 
 
本研究は 4 部構成となっている。本研究の流れを図 7 に示す。 
第 1 部は，第 1 章から第 4 章を通して，ヘルスプロモーションとしての健康教育の必要
性に触れながら，ストレスと心の健康教育の必要性を明確にし，看護学生に対するストレ
スマネジメント教育の必要性に関して問題提起を行った。第 1 章では，現代の心の健康に
対する問題を整理し，ストレスの予防的措置としてストレスマネジメント教育が果たす役
割について，学校と社会の連携の必要性を踏まえて論じた。第 2 章では，学校から社会へ
の連携を効果的に進めていくことが専門職業人養成機関であるが故に比較的容易であると
考えられる看護職に焦点をあて，看護職のメンタルヘルスについてまとめた。第 3 章では，
看護学生のメンタルヘルスについて概観し，看護学生のストレスマネジメント教育の必要
性について論じた。第 4 章では，第 1 章から第 3 章までの問題提起を踏まえ，本研究の目
的と意義，及び全体の構成について提示した。 
第 2 部は，第 5 章と第 6 章から構成した。ここでは，アンケート調査を実施して，看護
師および看護学生のストレスに影響を及ぼす要因を明らかにした。第 5 章では，研究 1 と
して，389 名の看護師を分析対象としたアンケート調査を行い，看護師のバーンアウトに
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影響を及ぼす要因について明らかにした。第 6 章では，研究 2，研究 3，研究 4 を行い，
看護学生の心理的ストレス反応に影響を及ぼす要因について明らかにした。研究 2 では，
看護学生 189 名を分析対象としたアンケート調査の結果をまとめた。また，研究 3 と研究
4 では，看護学生 307 名を分析対象としたアンケート調査の結果をまとめた。第 2 部で示
された結果を基にして，看護学生のストレスマネジメント教育に対する，一次予防として
実践可能なストレスマネジメントプログラムを作成することとした。 
第 3 部は，第 2 部から得られた結果に基づいて実践研究を行う第 7 章と第 8 章から構成
した。ここでは，実践内容に対人関係上の問題への対処を取り入れる為，認知行動療法の
技法を用いた内容で構成したストレスマネジメントプログラムを作成し，実践した。第 7
章では，研究 5 として，看護学生 30 名を対象に，認知再構成法とソーシャルスキル訓練
を取り入れたプログラム 1 を全 10 回で作成し，授業時間の一部を活用して実践した。分
析対象となった看護学生 24 名の，実施前後の結果を検討した。第 8 章では，研究 5 で検
討した改善点を基に，プログラムの内容を発展させるため，近年注目され，ストレスマネ
ジメントとしても有効性が実証されているアクセプタンス&コミットメントセラピーを用
いた介入プログラムを作成し，実践した。研究 6 では，看護学生 40 名を対象にした介入
プログラム 2 を全 10 回で作成し，授業時間の一部を活用して実践した。分析対象となっ
た看護学生 35 名の，実施前後の結果を検討した。さらに，ストレスマネジメント教育に
対する適応の可能性を高めるために，研究 6 における改善点を基にして，研究 7 となる，
看護学生 44 名を対象とした介入プログラム 3 を全 6 回で作成し，授業時間の一部を活用
して実践した。分析対象となった看護学生 38 名の，実施前後，及びフォローアップ時点
における結果を検討した。 
最後に，第 4 部として，第 9 章に総合的考察と今後の展望をまとめた。これらの知見を
基に，看護学生のストレスマネジメントプログラムの構成として，どのような介入内容が
有効であるかの提案を行った。具体的には，対人関係上の問題に対する対処方略を取り入
れることに関連して，認知行動療法の技法を用いることの有効性が示唆され，学生の状況
に合わせて組み合わせ，系統的に行っていく必要性を論じた。また，今後の課題として，
対象者の拡大や，他の学生との比較を行いながら，介入プログラムの精度を高めるだけで
なく，効果的な学習支援ツールの開発の必要性を示した。このようなストレスマネジメン
ト教育を目的とした実践報告が増え，看護師におけるストレスマネジメント教育の発展に
も役立てられることが期待される。 
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第 2部 看護師と看護学生のストレスに関連した調査研究 
 
第 5章 看護師のバーンアウト 
 
第 5 章では，看護師のメンタルヘルスで注目されているバーンアウトに焦点を当て，看護
師のバーンアウトの現状とバーンアウトに影響を与える要因について検討する。 
  
 
第 1節  研究 1 看護師のバーンアウトに影響を与える要因 
 
 
1－1．目的 
バーンアウトは，対人援助職に特有なストレス状態とされており，心身にもたらされる
極度の消耗感や，患者やスタッフなどの職場の対人関係を意図的に避けること，仕事に対
する達成感の低下によって示されるような，燃え尽きた（burn—out）状態のことをいう。
海外の医療者を対象としたバーンアウト研究では，1970 年代中ごろから，職場環境や個人
特性，職務満足度など，様々な要因が取り上げられてきた（Janssen et al，1999；Leiter 
et al，1998；Tummers et al，2002；Vahey et al，2004））。日本では，1980 年代から看
護師不足や医療サービスの質の低下，リスク管理において深刻な問題をもたらすものとし
て注目されてきた。バーンアウト状態にある看護師の割合については，所属部署や年齢，
経験年数によっても割合は異なるとされているが，精神科医の 1.5 倍，一般医師の 2 倍高
いことが報告（稲岡ら，1986）されている。バーンアウトの要因については，バーンアウ
ト研究が盛んに行われていた1980年代から1990年代前半と同様に，仕事の負担感や夜勤，
労働条件，職場の対人葛藤，看護における不全感などが関与していることが近年のバーン
アウト研究でも報告されている（本村・八代，2010）。 
第 2 章で述べたように，これまでにも，ストレスの軽減に認知の変容が有効となりうる
可能性は指摘されている。しかしながら，認知的側面からバーンアウト予防を促す研究は
まだ少なく，認知的評価とバーンアウトの関連を証明するにはまだ不十分である。変容可
能な認知としての不合理な信念は，抑うつとの関連が指摘されており，抑うつとバーンア
ウトが関係していることから（増田，1999），不合理な信念がバーンアウトの影響要因と
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なりうる可能性が推測された。そこで研究 1 では，バーンアウトの要因を，仕事ストレッ
サーと不合理な信念から検討した。なお，バーンアウト傾向の強い看護師の経験年数につ
いてはさまざまに指摘されているが，経験年数が 4 年以上の看護師に比較的多いことが指
摘されていることから（稲岡，1990；久保・田尾，1994 など），調査対象者を 4 年以上の
経験を有する看護師とした。 
 
 
1－2．方法 
1）調査対象 
総合病院の病院長，及び看護部長に対して，本研究の趣旨についての説明を文書と口頭
で行った。同意の得られた東海地区にある 2 か所の病院に対して，4 年以上の経験を有す
る看護師を対象として，無記名式の自己記述式質問紙調査を実施した。両病院は同じ地域
にあり，ほぼ同じ診療科目をもつ 700 床前後の地域医療を推進している総合病院である。 
2）調査時期 
2006 年 
3）調査材料 
①臨床看護職者仕事ストレッサー測定尺度（Nursing Job Stressor Scale：NJSS） 
臨床看護職者仕事ストレッサー測定尺度（以下仕事ストレッサー尺度）は，東口ら
（1998）が開発した尺度で，看護職という職業性のストレッサーの強さを測定することを
目的としたものである。この尺度は“仕事上の思いや気持ちを話し，相談できる人が同じ
勤務場所にいない”という内容の「職場の人的環境（以下，人的環境）」7 項目と，“自分
で納得のゆく看護ケアができない”という内容の「看護職者としての役割（以下，役割葛
藤）」5 項目，“医師とのコミュニケーションが十分に取れない”という内容の「医師との
人間関係と看護職者としての自律性（以下，医師関係）」5 項目，“親しくしていた患者が
亡くなった”という内容の「死との向かい合い（以下，死の場面）」4 項目，“専門性が要
求される難しい処置・検査などを患者に行った”という内容の「仕事の質的負担（以下，
質的負担）」5 項目，“こなさなければならない仕事が多い”という内容の「仕事の量的負
担（以下，量的負担）」5 項目，“訴えの多い患者の対応をした”という内容の「患者との
人間関係（以下，患者関係）」2 項目の 7 つの下位尺度，合計 33 項目で構成されている。
各下位尺度の Cronbach のα係数は.75～.85 であり，十分な内的整合性があることが示さ
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れている（東口ら，1998）。なお今回の調査では，経験頻度について回答を求めるため，
項目の語尾を過去形に変更した。それに伴い，回答の選択肢を「全くなかった」から「よ
くあった」の 4 段階評定とした。 
 また，本調査において，各下位尺度の Cronbach のα係数は，「人的環境」のα＝.750，
「役割葛藤」のα＝.721，「医師関係」のα＝.800，「死の場面」のα＝.735，「質的負担」
のα＝.692，「量的負担」のα＝.838，「患者関係」のα＝.685 と，「質的負担」と「患者
関係」については若干低いものの，それ以外の下位尺度では全てα＝.70 以上を示してい
ることから，許容できる範囲にあるものと考えられた。 
②不合理な信念測定尺度短縮版（Japanese Irrational Belief Test-20：JIBT-20） 
この尺度は，松村が開発した JIBT（1991）を，森ら（1994）が短縮版として作成し
たものである。この短縮版の尺度は，“私は常に効率的に仕事をしなければならない”とい
う内容の「自己期待」，“いつも自分を引っ張って言ってくれる人が必要だ”という内容の
「依存」，“重罪を犯した人は厳しく罰せられて当然だ”という内容の「倫理的非難」，“物
事を決める時はっきり賛否を表さないほうが無難だ”という内容の「問題回避」，“状況が
思わしくない時は投げ出したくなって当然だ”という内容の「無力感」の 5 つの下位尺度
（各 4 項目），合計 20 項目で構成されている。各下位尺度のα係数は.65～.89 で十分な内
的整合性があること，社会不安や社会的回避と有意な正の相関があることが示されており
（森ら，1994），一定の信頼性と妥当性があるものと思われる。回答の選択肢は，「まった
くそう思わない」から「まったくそう思う」の 5 段階評定である。本研究では，「倫理的
非難」に関する質問内容が本研究の調査内容に適していないため除外し，それ以外の 4 つ
の下位尺度を用いた。また，本調査において，各下位尺度の Cronbach のα係数は，「自己
期待」のα＝.770，「依存」のα＝.799，「問題回避」のα＝.675，「無力感」のα＝.651
と，「問題回避」と「無力感」では若干低いが，それ以外の下位尺度では全てα＝.70 以上
を示していることから，許容できる範囲にあるものと考えられた。 
③バーンアウト尺度（Maslach Burnout Inventory：MBI改訂版） 
バーンアウトの尺度として最も用いられている Maslach & Jackson（1981）によって
作成された Maslach Burnout Inventory（MBI）を田尾（1989）が翻訳し，さらに改訂し
た久保・田尾（1992）のバーンアウト尺度を用いた。この尺度は，“体も気持ちも疲れ果
てたと思うことがある”という内容の「情緒的消耗感（5 項目）」，“同僚や患者の顔を見る
のが嫌になる事がある”という内容の「脱人格化（6 項目）」，“今の仕事に，心から喜びを
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感じることがある”という内容の「個人的達成感（6 項目）」の 3 つの下位尺度，合計 17
項目で構成されている。下位尺度におけるα係数は.65～.89 であること，心身的症状との
有意な正の相関が認められている（田尾，1989）ことから，一定の信頼性と妥当性が確認
されているものである。選択肢は「ない」から「いつもある」の 5 段階評定である。また，
本調査において，各下位尺度の Cronbach のα係数は，「情緒的消耗感」のα＝.815，「脱
人格化」のα＝.833，「個人的達成感」のα＝.749 と，信頼性係数は高く，十分な内的整
合性がある事が確認された。 
4）調査手順と倫理的配慮 
 各病院の看護部長に対して研究目的や方法を説明した後，各部署の看護師長に研究目的
や方法を明記した文章と調査用紙を渡し，該当する看護師に対して看護師長から配布して
もらった。調査方法には，無記名式で行うことと，すべて統計的に処理し個人が特定され
ることがない旨を明記したうえで 2 週間留め置きとし，回答後は回答者が調査用紙を入れ
た封筒を厳封して提出してもらうこととした。なお，本調査は両調査実施施設に各々設置
されている研究倫理審査委員会の承認が得られた後に実施している。 
 
1－3．結果と考察 
1）分析対象者 
総合病院に勤務する 4 年以上の経験を有する看護師 480 名に調査用紙を配布し，同意の
得られた 400 名の回答を回収した（回収率 83.3%）。回収された 400 名のうち，記入漏れ
の多い回答を除外した 389 名（女性 373 名，男性 16 名）を分析対象とした。対象者の平
均年齢は 32.5 歳（SD=7.04），平均経験年数は 11.0 年（SD=6.27）であった。 
2）バーンアウトの現状 
田尾・久保（1996）は，バーンアウトの各下位尺度に対して“まだ大丈夫”から“危険”
までの 5 つに状態を分類した自己診断表を作成している。この自己診断表を表 2 に示す。
研究１では，この自己診断表を基にして，それぞれの段階に該当する看護師の割合を算出
した。その結果を表 3 に示した。ここでは，看護師全体の約 3 割程度が，バーンアウト傾
向に「注意」から「危険」な状態の段階に分類された。看護師のバーンアウトに陥ってい
る割合については，約 3 割前後にバーンアウト傾向が認められるとの報告がある（山岸，
2001；稲岡，1988）。今回の結果は，従来の結果と同程度であり，看護師のバーンアウト
状態は改善しているとは言い難いことが推測された。 
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3）バーンアウトに影響を及ぼす要因 
表 4 は，バーンアウトの下位尺度をそれぞれ目的変数とし，仕事ストレッサー，不合理
な信念の各下位尺度を説明変数とするステップワイズ法による重回帰分析を行い，標準偏
回帰係数によってそれぞれの下位尺度との関連性を示したものである。なお，全ての独立
変数の VIF は 1.049～1.119 であったことから多重共線性の問題は生じていないものと判
断する。以下に，各下位尺度に対する結果を示す。 
①情緒的消耗感との関連： 
「情緒的消耗感」とは，身体的な疲労だけを指すのではなく，精神的にも消耗した状態
のことである。情緒的消耗感と関連性が認められたものは「量的負担」（β=.336，p＜.001），
「無力感」（β=.234，p＜.001），「人的環境」（β=.192，p＜.001），「患者関係」（β=.192，
p＜.001），「依存」（β=.117，p＜.01）であった。この結果は，従来指摘されてきた仕事量
の多さや対人関係が情緒的消耗感と関連があるとする結果（たとえば久保・田尾，1994；
稲岡，1990）と一致するものであった。さらに，不合理な信念の「無力感」とは，憂鬱や
怒りといった感情のコントロールができず，うまくできないときにはやる気をなくしても
当然であるというような信念のことを指す。このような信念は，うまく対処できないため
情緒的消耗感 脱人格化 個人的達成感
大丈夫 40%以下 5～15 6～11 25～18
平均的 40－60% 16～18 12～14 17～16
注意 60－80% 19～20 15～17 15～13
要注意 80－95% 21～23 18～20 12～10
危険 95% 24～25 21～30 9～5
段階
表 2 　田尾・久保（1996）のバーンアウト自己診断表
段階 情緒的消耗感 脱人格化 個人的達成感
大丈夫 40.4 42.7 50.4
平均的 23.7 21.3 12.3
注意 16.2 16.2 17.5
要注意 15.4 14.9 15.9
危険 4.4 5.0 3.9
表 3　バーンアウトの自己診断表に基づいて分類した各下位尺
度に該当する看護師の割合（％）
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にどうすることもできないというような諦めを示すものでもあり，心身ともに疲弊した傾
向が高まることが考えられる。稲岡・宗像（1988）が，問題を解決できたことはめったに
ないなどの無力体験が燃えつき症状を増大させると指摘しているように，解決困難な状況
に対してどうすることもできず，どうすることもできなければやる気を失わざるを得ない
というように諦めて，最終的には疲弊感を募らせてしまうものといえる。また，常に指示
を求め援助がなければやっていけないという信念を意味する「依存」との関連性は弱いも
のであった。周囲からの指示や支援を求めるしか方法がないというような断言的な思考に
よって不全感を抱きやすく疲弊感につながることが考えられる。 
②脱人格化との関連： 
「脱人格化」とは，自分を取り巻く対人関係から逃避し，紋切り型の対応をするなどバ
ーンアウトに特徴的な反応であると考えられている。「脱人格化」では，「人的環境」（β
=.330，p＜.001），「問題回避」（β=.204，p＜.001），「患者関係」（β=.158，p＜.001），「無
力感」（β=.155，p＜.01）であった。「脱人格化」では，「人的環境」や「患者関係」との
間で関連性が認められ，異なる考えを共有できず協力が得られにくい同僚や，訴えが多く
身勝手な患者などのストレッサーとなるような対人関係では，その関係を煩わしいと感じ
る傾向が高くなることが考えられた。このような傾向に影響を及ぼす不合理な信念では，
「問題回避」と「無力感」との関連性が認められた。差し障りがないようにしていること
が当然であろうとか，できないようなことにはやる気をなくすことも当然であり，無難に
対応することも仕方がないというような考えは防衛的ともいえる。佐藤・宮本（2005）は，
脱人格化傾向にある看護師が問題を避けるような行動をとることは，一種の防衛行動の表
れではないかと指摘している。看護師として，問題の解決が困難になってしまうことは自
我が脅かされるような脅威となり，積極的にかかわるよりも回避しようと認知する傾向が
高まる。そのことで周囲との関係は煩わしくなり，避けるようになると考えられる。 
③個人的達成感との関連： 
「個人的達成感」については，不合理な信念の「自己期待」（β=.224，p＜.001）と「問
題回避」（β=－.209，p＜.001）のみ関連性が認められた。なお「個人的達成感」は仕事
ストレッサーとの関連性は示されなかったことから，環境要因から直接的な影響を受ける
ものではないと考えられる。一方，正の関連性が認められた「自己期待」は，効率的に仕 
事をしなくてはいけないといった，仕事に対する有能感を示すものであり，本人の肯定的
な評価と結びついているものである（村松，1991）。本研究からは，このような仕事に対
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する望ましい信念が強いほど，個人的達成感が高まることを示す結果となった。荻野ら
（2004）が，ポジティブな感情が強いほど個人的達成感は高くなると報告していることを
踏まえても，仕事に対する肯定的な評価によって，看護師自身の効力感を高めることが可
能になると考える。しかしながら，石井ら（2003）は，抑うつ傾向を高める看護師では，
うまくいかなくなるとその責任は自分の能力不足とみなし，自責的になりやすいことを指
摘している。このようなことから，自分自身に対する期待感が強くなり過ぎると多くの仕
事を一人で抱え込み，順調に仕事が進まなくなると却って自分自身でストレッサーを作り
出してしまうことにもなりかねないという疑問も残る。看護師のストレスマネジメントに
おいては，上記のような「自己期待」の相反する影響についての認識も高める必要があろ
う。さらに，「問題回避」の強さが達成感を低下させるという結果からは，責任や困難なこ
とを避けることも仕方がないという信念によって，成功感や効力感が低下していくことを
示しているといえよう。原・八塚ら（2005）は，看護師の援助が患者に効果がなくて達成
感が得られない看護師では，怒りや情けなさ，空しさという否定的な感情によって傷つく
ことを避ける傾向があることを報告している。このような否定的な感情から回避しようと
するときには，避けざるを得ないという信念が関与していると考えられる。 
 
         
人的環境 .192 *** .330 ***
役割葛藤
医師関係
死の場面
質的負担
量的負担 .336 ***
患者関係 .192 *** .158 ***
自己期待 .224 ***
依存 .117 ***
問題回避 .204 *** ‐.209 ***
無力感 .234 *** .155 ***
R(R
2） .632（.339） *** .519（.269） *** .271(.074） ***
不合理な信念
***
p ＜.001　　**p ＜.01
表 4　バーンアウトの下位尺度を目的変数，その他の下位尺度
を説明変数とした重回帰分析による標準偏回帰係数（β ）
情緒的消耗感 脱人格化 個人的達成感
仕事ストレッサー
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1－4．まとめと課題 
研究 1 では，仕事ストレッサーと不合理な信念をとりあげ，それらが看護師のバーンア
ウト傾向に及ぼす影響を検討した。その結果，看護師のバーンアウトに対しては，職場環
境を整えるだけでなく，他者の支援を希求せざるをえないという思い込みやネガティブな
思考を正当化してしまうような認知を変容することで，疲弊した状態を軽減できる可能性
が示唆された。そして，仕事場面での困難な経験は，直接的に達成感を低下させる要因と
は考えにくく，自分に対する完璧さを求めるあまりに過剰な努力を強いたり，責任を回避
し続けたりすることが，達成感に影響を与えるものと考えられる。 
しかしながら，Michael（1991）が，問題を回避し続けることはバーンアウト傾向を高め
ると主張しているように，問題の解決を避けても当然とするような認知の仕方を変容する
ことで，脱人格化を抑制する可能性も考えられるため，対人関係や認知の仕方をどのよう
に取り扱うかということも重要なテーマとなろう。また，第 2 章で示したように，看護師
の職場環境は従来からストレスフルであることは指摘されており，様々な対策（夜勤回数
の調整や仕事内容の分業化など）が講じられているが，図 3 と図 4 で示したように，自分
自身の健康に対して不安を感じていたり，仕事を辞めたいと考えている看護師は多い。よ
って，看護師自身のストレス耐性を高めるようなストレスマネジメント能力を育成する教
育システムの開発は重要な課題であり，看護師に特有に見られる認知の問題を視野に入れ
たプログラムを開発していく必要があるだろう。 
ところで，研究 1 で用いた不合理な信念は，うつ状態の患者に特有な認知のゆがみの一
つである。こうした認知のゆがみを修正・変容する方法には，認知行動療法がある。認知
行動療法では，認知再構成法や問題解決技法，ソーシャルスキル・トレーニング，アサー
ショントレーニング，SIT などの様々な技法がある。近年，認知再構成法などにみられる
ような認知的側面に焦点を当てた内容を取り入れた，ストレスマネジメントの実践が注目
され，職場や学校，地域などの様々な場面に対して実証的な研究報告が蓄積され始めてい
る。看護師においても，こうした不合理な信念の強いことがバーンアウトの要因として示
されたことは，認知のゆがみを修正・変容するといった認知行動療法を用いた介入が有効
である可能性を指摘できる。しかし，看護師のストレスマネジメント介入には，時間，コ
スト，対象者の選定，施行者や実施方法などの面で現実的に困難であることが，多くの研
究によって指摘されている。また，図 5 で示したように，新卒看護師の離職率の高さから
も，より早期に介入する予防的な取り組みこそが，看護師のメンタルヘルスの改善には必
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要であることが考えられる。そこで，看護師になる以前の看護基礎教育期間中に，ストレ
ス耐性を高めるようなストレスマネジメント能力を備えていることは今後の重要課題であ
ると考える。そこで，次章では，看護学生を対象としたストレスの実態を把握するための
調査を行うこととした。 
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第 6章 看護学生の心理的ストレス 
 
第 6 章では，看護学生の心理的ストレスを中心にアンケート調査を行い，心理的ストレス
反応に影響を与える要因について検討する。 
 
 
第 1節  研究 2 看護学生の心理的ストレス反応に影響を与える要因の検討① 
 
 
1－1．目的 
研究 1 では，不合理な信念のバーンアウトへの影響が示されたことから，認知行動療法
を用いた介入効果が期待されると同時に，看護師のメンタルヘルスの改善に向けた取り組
みの一つとして，より早期に介入する予防的な取り組みの必要性が示唆された。より早期
に介入するためには，看護師として就職する以前の，看護基礎教育期間中の看護学生を対
象とすることが望ましいと考えられた。その理由は，看護学生は，医療関連機関で行われ
る臨地実習によって，グループ活動を基に実習現場で様々な学習体験を行うことから，看
護師の活動と類似した体験をすることになると考えられたためである。また臨地実習は，
学習目的によって，1 年生から 3 年生までの課程期間を通じて段階的に行われていること
から，可能な限り低学年時から対象とするるならば，看護学生を対象とすることが望まし
いと考えられた。 
 そこで，研究 2 では，看護学生の心理的ストレスに注目した。日常的に経験されるスト
レッサーによって引き起こされる情動的，認知的，行動的変化である心理的ストレス反応
では，その表出の程度は，心身の健康状態に影響を及ぼす要因になっている（鈴木ら，1997）。
このような心理的ストレスをどの程度表出しているかを測定することは，看護学生のスト
レスを知る上で有効であると考えられる。また，第 3 章で述べたように，看護学生のスト
レスには，対人関係に由来したストレッサーが関連していることが考えられる。そこで，
ストレッサーとして対人ストレスイベントに，認知的評価の部分として対人不安とソーシ
ャルスキルに注目することとし，これらが心理的ストレス反応にどのような影響を及ぼし
ているか検討する。なお，本研究では，現在までに最も多くの看護師を養成している看護
専門学校の学生に対して，質問紙調査を実施することとした。 
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1－2．方法 
1）調査対象 
看護専門学校の学校長に対して，本研究の趣旨についての説明を文書と口頭で行った。
同意の得られた首都圏内にある１か所の看護専門学校の全学年の学生に対して，無記名式
の自己記述式質問紙調査を実施した。 
2）調査時期 
 2008 年 1 月 
3）調査材料 
①対人ストレスイベント尺度 
対人関係におけるストレスフルな出来事について測定するために，橋本（1997）の作
成した対人ストレスイベント尺度を用いた。この尺度は，対人関係でストレスを生じる出
来事が，どの程度の頻度で起きたのかを問うものである。この尺度は，“知人に対して劣等
感を抱いた”という内容で，円滑な相互作用を行うことができずに劣等感を触発するよう
な事態を示す「対人劣等」9 項目と，“無理に相手に合わせた会話をした”という内容で，
対人的相互作用を行うこと自体に気疲れを感じるような事態を示す「対人摩耗」9 項目，
“知人に誤解された”という内容で，けんかや対立などの社会規範的に好ましくない顕在
的な葛藤事態を示す「対人葛藤」6 項目の，合計 24 項目からなる 3 つの下位尺度によって
構成されている。各質問項目に対して，4 段階評定（1：全くなかった，2：あまりなかっ
た，3：わりとあった，4：しばしばあった）で回答を求める。この尺度は，青年期の対人
ストレスイベントを測定することを目的として多用されているが，成人にも使用可能であ
ることが示されており，信頼性と妥当性が確認されている。また，本調査において，各下
位尺度の Cronbach のα係数は，「対人劣等」のα＝.819，「対人摩耗」のα＝.735，「対人
葛藤」のα＝.857 と，信頼性係数は高く，十分な内的整合性が確認された。 
②社会的スキル尺度（Kikuchi’s Scale of Social Skills：Kiss-18） 
ソーシャルスキルを測定するために，菊池（1998）の作成した Kiss-18 を用いた。こ
の尺度は，菊池（1998）が Goldstein ら（1980）の作成したリストを参考に開発したもの
で，対人関係を円滑にするために必要なスキルを総合的に測定するものである。この尺度
は，“他人と話していて，あまり会話が途切れないほうですか”という内容の合計 18 の質
問項目からなり，5 段階評定（1：いつもそうでない，2：たいていそうでない，3：どちら
ともいえない，4：たいていそうだ，5：いつもそうだ）で回答を求め，高得点ほどスキル
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が高いことを示すものである。この尺度は，これまでにも多くの研究者に用いられている
もので，内部一貫性と安定性の点で信頼性のある尺度であることが示されている（菊池，
2004，2007）。また，Cronbach のα係数は.83 と高い内的整合性が確認された。 
③状況別対人不安尺度 
対人不安を状況別に測定する尺度として，毛利・丹野（2001）が開発した状況別対人
不安尺度を用いた。この尺度は，5 つの下位尺度，合計 30 項目からなり，5 段階評定（1：
全く当てはまらない，2：当てはまらない，3：どちらでもない，4：当てはまる，5：非常
に当てはまる）で回答を求め，高得点ほど不安が高いことを示している。ただし，本研究
における目的が対人関係に対する不安に焦点を当てているため，“私は，あまりよく知らな
い友人（同性）と二人だけになるのが怖い”という内容の「親しくはない相手不安」7 項
目，“会話が途切れがちな時，私は不安を感じる”という内容の「会話のない不安」5 項目，
“自分より立場の上の人(先生や上司，先輩など)と一緒にいるとき，私は他の人たちより
落ち着かない気がする”という内容の「目上への不安」4 項目の 3 つの下位尺度のみを使
用した。また，本調査において，各下位尺度の Cronbach の α 係数は，「親しくはない相手
不安」の α＝.887，「会話のない不安」の α＝.874，「目上への不安」の α＝.831 と，信頼性
係数は高く，十分な内的整合性が確認された。 
④心理的ストレス反応尺度（Stress Response Scale-18：SRS-18） 
心理的ストレス反応を測定するために，鈴木ら（1997）が開発した心理的ストレス反
応尺度 SRS-18 を用いた。この尺度は，日常的に経験する心理的ストレス反応を測定する
もので，簡便な構造を持ち，幅広い年齢層に適応可能な質問紙である（鈴木ら，1997）。
この尺度は，“悲しい気分だ”や“何となく心配だ”というような「抑うつ・不安」，“怒り
っぽくなる”や“怒りを感じる”というような「不機嫌・怒り」，“根気がない”や“何か
に集中できない”というような「無気力」の 3 つの下位尺度に対してそれぞれ 6 つの質問
が与えられ，合計 18 の質問項目から構成される。この尺度では，4 段階評定（0：全く違
う，1：いくらかそうだ，2：まあそうだ，3：その通りだ）で回答を求め，得点が高いほ
どそれらの傾向が高いことを示す。この尺度は，たとえば「抑うつ・不安」に対しては，
“悲しい気分だ”や“気持ちが沈んでいる”などのように質問内容が簡潔で適応範囲も広
いことから多くの研究者によって用いられており，信頼性と妥当性は確認されている尺度
である。また，本調査において，各下位尺度の Cronbach のα係数は，「抑うつ・不安」の
α＝.878，「不機嫌・怒り」のα＝.885，「無気力」のα＝.823 と，信頼性係数は高く，十
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分な内的整合性が確認された。 
4）調査手続きと倫理的配慮 
授業に直接影響の出ないホ—ムル—ムなどの時間を利用し，調査用紙への回答の協力を求
めた。全て無記名式で行い，回答の有無に関しては成績に関係がないこと，全て統計的に
処理するため個人が特定されないこと，調査内容は研究目的にのみ使用されることを書面
と口頭で説明した後，了解の得られた場合のみ質問紙に回答し，直接提出を求めた。調査
用紙に対する説明および配布，回収までを筆者が行った。なお，本調査は調査実施校内に
設置されている研究倫理審査委員会に承認が得られた後に実施している。 
 
 
1－3．結果 
1）分析対象者 
看護学生223名に対して調査用紙を配布し，同意の得られた220名の回答を回収した（回
収率 98.7%）。回収された 220 名のうち，記入漏れの多い回答を除く 189 名（男性 37 名，
女性 151 名，不明 1 名），平均年齢 26.3 歳（SD=8.77）を分析対象とした。なお， 学年
別の人数では，1 年生 70 名，2 年生 59 名，3 年生 60 名であった。加えて，全体の年代別
の人数は，18 歳～19 歳は 23 名，20 歳～29 歳が 98 名，30 歳～39 歳が 46 名，40 歳～49
歳が 17 名，不明 5 名であり，30 歳以上の学生が約 3 割を占めていた。 
2）学年による各下位尺度得点の傾向 
表 5 は，各下位尺度得点に対する学年別の比較を，一要因の分散分析を用いて行った結
果を示したものである。心理的ストレス反応の合計得点と，下位尺度の「抑うつ・不安」
（F（2，186）＝7.68，p<.01，η²＝.06）と「不機嫌・怒り」（F（2，186）＝4.15，p<.05，
η²＝.08）で有意な差が認められ，Tukey 法による多重比較では，心理的ストレス反応の
合計得点と下位尺度の「抑うつ・不安」では，3 年生の得点が 1，2 年生よりも高く，「不
機嫌・怒り」では，3 年生が 1 年生よりも高かった。さらに対人不安では，「会話の無い不
安」は学年間に差が認められ（F（2，186）＝3.06，p<.05，η²＝.04），Tukey 法による
多重比較では，3 年生が 2 年生よりも得点が高かった。また，「目上の人への不安」と「親
しくはない相手への不安」は，有意な傾向が認められ，効果量も小さい程度であった。心
理的ストレス反応の情動的反応を示す下位尺度と対人不安の下位尺度では学年間に差が認
められたのに対して，対人ストレスイベントの各下位尺度と「社会的スキル」では，学年
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間に有意な差は認められなかった。 
 
M SD M SD M SD F 値 η 2 多重比較
対人葛藤 16.50 4.38 16.53 4.77 16.57 5.02 .00 .00
対人劣等 19.53 4.67 18.28 4.08 19.09 5.37 1.13 .01
対人摩耗 12.79 2.65 12.34 2.98 12.22 3.56 .65 .01
社会的スキル 52.66 9.27 50.58 8.41 50.08 9.60 1.48 .02
　目上の人に対する
不安
7.74 2.69 7.66 2.86 8.81 3.42 2.81 † .03 2＜3
親しくはない相手
不安
13.92 4.25 13.64 4.60 15.56 6.16 2.56 † .03 2＜3
会話のない不安 9.78 3.46 9.39 3.46 11.01 4.32 3.06 ＊ .03 2＜3
抑うつ・不安 7.63 4.94 7.83 4.80 10.82 5.15 7.99 *** .08 1、2＜3
不機嫌・怒り 6.46 4.92 6.56 4.90 8.67 4.93 3.97 ＊ .04 1＜3
無気力 8.47 5.04 8.27 4.27 9.65 4.43 1.58 .02
ストレス反応合計 20.95 12.86 21.03 11.72 27.46 12.36 5.63 ** .06 1、2＜3
表 5　学年別による各下位尺度得点の平均値比較
1年生(N=70) 2年生(N=59) 3年生(N=60)
***:
p <.001　**p <.01　*p <.05　†p <1.0  
 
 
 
 
3）心理的ストレスに影響を与える要因 
表 6 は，ストレス反応に与える影響について，ストレス反応の下位尺度を目的変数，そ
の他の下位尺度を説明変数とするステップワイズ法による重回帰分析によって検討した結
果を示したものである。その結果，「抑うつ・不安」に対しては，対人ストレスイベントの
下位尺度である「対人劣等」（β=.245，p＜.01）と，対人不安の下位尺度である「会話の
ない不安」（β=.303，p＜.001）で正の影響が認められた。また，「不機嫌・怒り」では，
対人ストレスイベントの「対人劣等」（β=.306，p＜.001）と対人不安の「親しくはない
相手に対する不安」（β=.272，p＜.001）で正の影響が認められた。さらに，「無気力」で
は，対人ストレスイベントの「対人劣等」（β=.353，p＜.001）と対人不安の「目上の人
に対する不安」（β=.193，p＜.01）で正の影響が，「社会的スキル」に対しては負の影響
が認められた（β=－.175，p＜.05）。 
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以上のことから，ストレスフルな出来事としては，対人関係で劣等感を感じるような出
来事が心理的ストレス反応に影響していることが示された。また，対人不安については，
不安と感じる状況によってストレス反応は異なることが示された。さらに，ソーシャルス
キルが不足していることは無気力反応を高めることが示されたが，影響力としては小さい
ものであった。 
      
      
      
     
 
1－4．考察と課題 
研究 2 では，看護学生の心理的ストレス反応に影響を及ぼす要因について検討を行った。
まず，各下位尺度得点による学年間の比較では，対人ストレスイベントの全ての下位尺度
と「社会的スキル」については学年間の違いは見られなかった。看護学校では，限られた
期限の中で必要な単位を取得しなければならず，年間を通して臨地実習が行われるため，
クラス単位で授業が進行していく。年間を通してクラス替えのない看護学生にとっては，
クラスメイトとのトラブルはその後の学校生活に影響を及ぼしかねないため，課程期間を
通じて緊張が緩むことが少ない。その反面，全く新しいクラスという環境の中で関係を築
かなくてはいけないといった新規な場面で必要とされるもソーシャルスキルが試される場
面が少ないことから，対人関係に対するストレスフルな出来事や対人関係を築くために必
R(R
2） .490(.240) *** .499(.249) *** .569(.324) ***
対人葛藤
対人劣等 .240 ** .200 * .363 ***
対人摩耗
社会的スキル ‐.159 *
目上の人に対する不安 .199 **
親しくはない相手不安 .289 ***
会話のない不安 .329 ***
表 6　心理的ストレス反応の下位尺度を目的変数，その他の下位尺度を説明変
数とする標準偏回帰係数（β ）
　無気力　不機嫌･怒り抑うつ･不安
***
p ＜ .001　**p ＜ .01　*p ＜ .05
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要なスキルに変化がみられなかったことが考えられる。 
次に，対人不安と心理的ストレス反応では，3 年生は他学年よりも得点が高かった。土
屋（1993）や Edwars et al（2010）は，最高学年でストレスが高くなることを報告して
おり，本調査では類似の結果を示すこととなった。ただし，1 月に調査を行っており，将
来につながる国家資格試験を控えた 3 年生にとっては，あらゆる対人関係に対して不安感
を抱いたり，不安や苛立ちなどの情動反応が高まっていたりしたことが考えられる。よっ
て，調査時期による影響も考慮しながら継続して観察していく必要があろう。 
一方，ストレス反応に影響を与える要因については，「対人劣等」が心理的ストレス反応
と関連があることと，対人不安では不安に感じる場面によって影響の受けるストレス反応
は異なることが示されたことについては，対人関係場面に対してどのような捉え方をする
のかという認知的評価が関係していることが考えられる。対人関係場面に対する具体的な
捉え方を明らかにし，それに応じた対処方略を検討していく必要がある。 
加えて，「社会的スキル」が低いことは，無気力反応とのみ関係性が示されたが，影響力
としては弱く，直性的にはストレスに影響を与えるものではない可能性が考えられた。一
般大学生を対象に調査を行った橋本（2000）が，社会的スキルが精神的健康に対して直接
的に及ぼす影響力はそれほど大きくはないことを指摘している結果と同様であったことか
ら，看護学生に特有な問題ではなく，現代青年一般にみられる傾向として考える必要があ
るかもしれない。本研究で扱った社会的スキル尺度は，対人場面で実際に必要とされる対
人スキルを示す内容である（相川・藤田，2005）ことから，より詳細なソーシャルスキル
の測定が望まれる。 
以上のことから，看護学生の心理的ストレス反応には，劣等感を経験することが多いこ
と，対人不安が強いこと，およびソーシャルスキルの欠如が影響していることが考えられ
た。これらのことから，対人関係上の不安を軽減するとともに，対人関係に必要とされる
スキルの向上，及び自尊心を向上させるようなストレスマネジメント教育が必要であるこ
とが考えられた。しかし，研究 2 では，対象が１か所の看護専門学校によるものであるこ
とや，認知的評価に関する影響も推測されたことから，次節では，調査対象を広げ，心理
的ストレス反応に影響を及ぼす要因に検討を加えることとし，ストレスマネジメント教育
として実践する際の資料とする。 
 
 
52 
 
第 2節  研究 3 看護学生の心理的ストレス反応に影響を与える要因の検討② 
 
 
2－1：目的 
第 5 章で看護師のメンタルヘルスの改善に向けた取り組みの一つとして，より早期の予
防的な介入の必要性を指摘したことを踏まえ，まず，研究 2 において看護学生の心理的ス
トレス反応に影響を及ぼす要因について検討した。研究 2 では，他者との関係で劣等感を
経験することが多いことや，対人関係に対する不安感，及びソーシャルスキル不足が心理
的ストレス反応と関連のあることが示唆された。ただし，青年期の学生にも対人関係はス
トレス要因として取り上げられており，本研究の結果だけでは，看護学生の特徴を示すと
は断言できない。そこで，第 3 章で述べたように，これらの対人関係に対して，どのよう
な捉え方をしているのかといった認知の仕方に対しては不明確である点に注目して，さら
に看護学生の心理的ストレスに影響を及ぼす要因について検討する。 
また，相川・藤田（2005）は，Kiss-18（菊池，1988）の尺度では，対人場面で実際に
必要とされる対人スキルを測定するには十分だが，ソーシャルスキルとして測定するなら
ば，個人が相手に意思を伝えるコミュニケーションスキルも含める必要性を指摘している。
看護学生にとっても，他者との円滑な関係を築いていくためにはコミュニケーションスキ
ルは重要である。これら，両側面のスキルについても心理的ストレス反応との関連につい
ては，これまで明らかになっていない。加えて，研究 2 によって，看護学生のストレスマ
ネジメント教育には，自尊心を向上するような介入の必要性が指摘された。 
そこで，研究 3 では，認知的評価とソーシャルスキル，自尊感情を取り上げて，それら
の心理的ストレス反応に及ぼす影響を検討する。なお，研究 3 では，調査対象者を増やし，
看護学生のストレスマネジメント実践に向けた資料とすることも目的の一つとする。 
 
 
2－2．方法 
1）調査対象 
看護専門学校の学校長に対して，本研究の趣旨についての説明を文書と口頭で行った。
同意の得られた首都圏内にある 2 か所の看護専門学校の全学年に対して，無記名式の自己
記述式質問紙調査を実施した。調査対象となった専門学校は，法人系列の異なる看護師養
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成機関ではあるが，両専門学校ともに，男子学生や社会人学生を積極的に受け入れており，
各学年に 1～2 割の男子学生，及び同程度の社会人学生が在籍している。 
2）調査時期 
2009 年 5 月下旬～7 月初旬 
3）調査材料 
①対人関係場面における認知のゆがみ尺度 
岡安（2009）が，教育場面で比較的よく見られる対人関係場面での認知のゆがみを測
定することを目的として作成した，対人関係場面における認知のゆがみ尺度を使用した。
本尺度は 4 つの下位尺度から構成されている。下位尺度には，“自分がつまらない人間だ
と思われないように，無理して話をするべきだ”などの過剰な自信の欠如を表す「自信欠
如」と，“クラスメイトは私と話していても面白くないと思っているはずだ”などの過剰に
低い自己評価を表す「自己卑下」があり，これらは自分自身に対して過剰に否定的な認知
の仕方を示すものである。また，“私に友達ができたのは，みんなが私に話しかけてくれた
からだ”などの自己の肯定的側面を他者のおかげだと評価する「他者配慮」と，“誰かとけ
んかすると，みんなが自分の敵のように感じる”などの他者に対する嫌悪的な感情によっ
て他者を過剰に排除しようとする「他者排除」があり，これらは他者に対する過剰に否定
的な認知の仕方を示すものである。 
各下位尺度はそれぞれ 4 つの質問が与えられ，合計 16 項目からなる。各項目について
は，4 段階評定（1：全然当てはまらない，2：当てはまらない，3：当てはまる，4：よく
当てはまる）で回答を求め，得点が高いほどそれらの傾向が強いことを示している。この
尺度は，高校生を対象に作成されたものであるが，一定の信頼性と妥当性が確認されてい
る。また，本調査において，各下位尺度の Cronbach のα係数は，「自信欠如」のα＝.687，
「自己卑下」のα＝.786，「他者配慮」のα＝.709，「他者排除」のα＝.720 と，「自信欠
如」に関しては若干低いものの，それ以外の下位尺度では全てα＝.70 以上を示している
ことから，許容できる範囲にあるものと考えられた。 
②成人用ソーシャルスキル自己評定尺度 
ソーシャルスキルを測定するために，相川・藤田（2005）が作成した，成人用ソーシ
ャルスキル自己評定尺度を用いた。この尺度は，対人関係に必要とされるスキルに対して，
コミュニケーションスキルと対人スキルの 2 側面からソーシャルスキルを測定することが
可能な尺度である。この尺度のコミュニケーションスキルに該当するものは，“表情が豊か
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である”や“感情を素直に表せる”などの「記号化」4 項目と，“表情やしぐさで相手の思
っていることがわかる”や“顔つきから相手の感情を読み取れる”などの「解読」8 項目
は，“気持ちを押さえようとしても，それが顔に表れてしまう”や“困った時は顔に出やす
い”などの「感情統制」4 項目の 3 つの下位尺度になる。また，対人スキルに該当するの
は，“相手とすぐに打ち解けられる”や“誰とでも仲良くなれる”などの「関係開始」8 項
目と，“相手の立場を考えて行動する”や“相手の話を真面目な態度で聞くことができる”
などの「関係維持」4 項目は，“自分が不愉快な思いをさせられたときは，はっきりと苦情
を言う”や“友達が自分の気持ちを傷つけたら，そのことをはっきりと伝える”などの「主
張性」7 項目の 3 つの下位尺度になる。各項目については，4 段階評定（1：ほとんど当て
はまらない，2：あまり当てはまらない，3：やや当てはまる，4：かなり当てはまる）で
回答を求める。この尺度では，得点が高いほどそれぞれのスキルが高いことを示している。
また，本調査において，各下位尺度の Cronbach のα係数は，「記号化」のα＝.740，「解
読」のα＝.832，「感情統制」のα＝.738，「関係開始」のα＝.872，「関係維持」のα＝.605，
「主張性」のα＝.804 と，「関係維持」で若干低い値が見られたものの，その他の下位尺
度ではα＝.70 以上を示していることから，許容できる範囲にあると考えられた。 
③自尊感情尺度 
自尊心を測定する尺度として，Rosenberg（1965）が作成した自尊感情尺度を，山本
ら（1982）が邦訳したものを用いた。この尺度は，自分自身についてどの程度当てはまる
と思うかを問うもので，“大体において自分に満足している”などのように，自身を「これ
でよい（good enough）」と感じる程度の高さを示すものである。全 10 項目から構成され，
各項目については，5 段階評定（1：当てはまらない，2：やや当てはまらない，3：どちら
ともいえない，4：やや当てはまる，5：当てはまる）で回答を求める。この尺度では，得
点が高いほど自分自身に対して肯定的に評価していることを示している。また，本調査に
おいて，Cronbach のα係数は，α＝.875 と十分な内的整合性が確認された。 
④心理的ストレス反応尺度（Stress Response Scale-18：SRS-18） 
心理的ストレス反応を測定するために，鈴木ら（1997）が開発した心理的ストレス反
応尺度 SRS-18 を用いた。この尺度は，日常的に経験する心理的ストレス反応を測定する
もので，簡便な構造を持ち，幅広い年齢層に適応可能な質問紙である（鈴木ら，1997）。
質問項目には，“悲しい気分だ”や“何となく心配だ”などの「抑うつ・不安」，“怒りっぽ
くなる”や“怒りを感じる”などの「不機嫌・怒り」，“根気がない”や“何かに集中でき
55 
 
ない”などの「無気力」の 3 つの下位尺度に対してそれぞれ 6 つの質問が与えられ，合計
18 の質問項目から構成される。この尺度では，4 段階評定（0：全く違う，1：いくらかそ
うだ，2：まあそうだ，3：その通りだ）で回答を求め，得点が高いほどそれらの傾向が高
いことを示す。この尺度は，質問内容が簡潔で適応範囲も広いことから多くの研究者によ
って用いられており，信頼性と妥当性は確認された尺度である。また，本調査における各
下位尺度の Cronbach のα係数は，「抑うつ・不安」のα＝.853，「不機嫌・怒り」のα＝.845，
「無気力」のα＝.815 と，信頼性係数は高く，十分な内的整合性が確認された。 
なお，看護学生の心理的ストレス反応に対する影響要因を検討することから，研究 2 で
用いた同様の尺度を目的変数として設定するため，内容の説明については，本章第 1 節「1
—2．方法」において述べたとおりである。 
⑤自由記述 
対人関係において不安を感じる場面と，その時の感情や気分について自由に回答する
ように求めた。 
4）調査手続きと倫理的配慮 
授業に直接影響の出ないホ—ムル—ムなどの時間を利用し，調査用紙への回答の協力を求
めた。全て無記名式で行い，回答の有無に関しては成績に関係がないこと，全て統計的に
処理するため個人が特定されないこと，調査内容は研究目的にのみ使用されることを書面
と口頭で説明した後，了解の得られた場合のみ質問紙に回答し，直接提出を求めた。調査
用紙に対する説明および配布，回収までは筆者が主に行ったが，調査日程が重なる場合に
は，看護教員に実施方法を説明し，協力を依頼した。なお，本調査は両調査実施校内に各々
設置されている研究倫理審査委員会の承認が得られた後に実施している。 
 
2－3．結果 
1）分析対象者 
看護専門学校に通う看護学生 379 名に調査用紙を配布し，同意の得られた 320 名の回答
を回収した（回収率 84.4％）。回収された 320 名のうち，記入漏れの多い学生を除外した
307 名（1 年生＝109 名，2 年生＝106 名，3 年生＝92 名；男子 43 名，女子 260 名，不明
4 名；有効回答率 95.9%）を分析対象とした。対象者の平均年齢は 24.1 歳（SD=6.56）で
あった。なお，全体の年代別の人数は，18 歳～19 歳は 92 名，20 歳～29 歳が 144 名，30
歳～39 歳が 50 名，40 歳～49 歳が 10 名，不明 11 名であり，30 歳以上の学生が約 2 割を
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占めていた。 
2）学年による各下位尺度得点の比較 
表 7 は，各下位尺度の学年による比較を行うために，一要因の分散分析を行った結果を
示したものである。その結果，心理的ストレス反応では，「抑うつ・不安」で 2 年生は 3
年生に比べて有意に得点が高く（F（2，304）=3.33，p<.05，η²＝.02），心理的ストレス
反応の合計点では，2 年生は 3 年生に比べて得点が高い傾向が見られた（F（2，304）=2.40，
p<1.0，η²＝.02）。また，認知のゆがみでは，合計点（F（2，304）=3.28，p<.05，η²
＝.02）と下位尺度の「自信欠如」（F（2，304）=3.36，p<.05，η²＝.02）において 2 年
生は 3 年生に比べて有意に得点が高く，「他者排除」では，2 年生は 1 年生に比べて有意に
得点が高かった（F（2，304）=5.31，p<.01，η²＝.03）。なお，「他者配慮」では，2 年
生が 3 年生に比べて得点が高い傾向が見られた（F（2，304）=2.89，p<1.0，η²＝.02）。 
さらに，ソーシャルスキルの合計点で 3 年生は 2 年生よりも低く（F（2，304）=3.28，
p<.05，η²＝.02），「関係維持」（F（2，304）=2.47，p<1.0，η²＝.02）と「主張性」（F
（2，304）=2.49，p<1.0，η²＝.02）では 2 年生よりも 3 年生が低い傾向が認められた。
 
Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ
抑うつ・不安 6.12 3.90 6.76 4.37 5.22 4.37 3.33 * .02 3＜2
不機嫌・怒り 3.80 3.18 4.63 3.61 3.88 3.90 1.77 .01
無気力 6.01 3.40 6.48 4.03 5.68 4.34 1.05 .01
　ストレス反応
合計点
17.36 9.76 19.59 12.10 16.09 12.47 2.40 † .02 3＜2
自信欠如 6.00 2.12 6.48 2.07 5.74 1.87 3.36 * .02 3＜2
自己卑下 6.85 1.84 6.92 1.98 6.70 2.26 .31 .00
他者配慮 7.06 1.99 7.54 2.16 6.83 2.23 2.89 † .02 3＜2
他者排除 5.78 1.71 6.67 2.11 6.30 2.23 5.31 ** .03 1＜2
認知のゆがみ
合計点
30.26 7.22 32.40 7.78 29.81 8.17 3.28 * .02 3＜2
関係開始 18.19 4.80 19.06 4.55 18.08 4.17 1.44 .01
関係維持 8.84 1.49 9.17 1.29 8.73 1.55 2.47 † .02 3＜2
主張性 13.93 3.48 14.71 3.30 13.70 3.45 2.49 † .02 3＜2
解読 19.11 3.93 19.59 3.18 18.81 3.86 1.14 .01
記号化 9.15 2.17 9.77 1.92 9.13 2.03 3.72 * .01 3＜2、1＜2
ソーシャル
スキル合計点
77.05 12.13 80.25 11.11 76.23 12.38 3.28 * .02 3＜2
自尊感情 26.59 6.62 27.59 7.35 27.83 6.71 .95 .01
表 7　各下位尺度の平均値による学年別の分散分析
**p ＜.01　*p ＜.05　†p <1.0
1年生（N=109） 2年生（N=106） 3年生（N=92）
F値 η 2 多重比較
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3）心理的ストレス反応に影響を与える要因 
心理的ストレス反応に影響を及ぼす要因を調べるために，心理的ストレス反応の下位尺
度をそれぞれ目的変数に，そのほかの下位尺度を説明変数とする，ステップワイズ法によ
る重回帰分析を行った結果を表 8 に示す。その結果，「抑うつ・不安」に対しては，「自信
欠如」（β＝.162，p<.01），「自己卑下」（β＝.141，p<.05），「他者排除」（β＝.116，p<.05），
「解読」（β＝.134，p<.01），「自尊感情」（β＝—.372，p<.001）であった。 
また，「不機嫌・怒り」に対しては，「自信欠如」（β＝.155，p<.01），「自己卑下」（β＝.194，
p<.01），「他者排除」（β＝.213，p<.01），「関係維持」（β＝—.114，p<.05），「解読」（β＝.216，
p<.001），「自尊感情」（β＝.116，p<.05）であった。 
さらに，「無気力」に対しては，「自信欠如」（β＝.160，p<.01），「自己卑下」（β＝.148，
p<.05），「他者排除」（β＝.141，p<.05），「自尊感情」（β＝—.336，p<.001）であった。 
この結果からは，認知のゆがみでは「他者配慮」のみ影響が見られなかったことが示され，
ソーシャルスキルの中では「関係維持」と「解読」のスキルのみ関連性が示されたが，そ
の他の下位尺度では，影響が見られず，スキルの内容によって影響力が異なっていた。ま
た，「自尊感情」では，心理的ストレス反応の全ての下位尺度と関連性が認められたが，「不
機嫌・怒り」に対する影響力は弱かった。 
 
            
R（R²） .612（.364） *** .588（.332） *** .613（.367） ***
自信欠如 .162 ** .155 ** .160 **
自己卑下 .141 * .194 ** .148 *
他者配慮
他者排除 .116 * .213 ** .141 *
関係開始
関係維持 ‐.114 *
感情統制
主張性
解読 .134 ** .216 ***
記号化
自尊感情 ‐.372 *** ‐.116 * ‐.336 ***
表 8　ストレス反応の下位尺度を目的変数、その他の下位尺度を説明変
数とした標準偏回帰係数（β）
抑うつ・不安 不機嫌・怒り 無気力
***p <.001　**p <.01　*p <.05
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4）看護学生が不安を感じる場面 
不安を感じる場面とその時の感情や気分について自由記述を行った結果を表 9 に示す。
1 年生では勉強に関する不安や新しい環境への適応に対する不安などがある一方で，クラ
スメイトとのやり取りに対してネガティブな感情を示す記述が見られた。2 年生では，ク
ラスメイトとの関係に対する自己卑下的な感情を示す記述が見られた。3 年生では，実習
に関連した記述が多く認められ，自信が無く，自己卑下的な記述であった。 
 
 
                
表 9　各学年の不安を感じるような場面に関する自由記述の例
1年生：
・  新しい環境になれるか不安
・  勉強についていけるか、落第したらどうしようという不安。
・  陰口を言われたり、避けられたり仲間外れにされた時、皆が自分のことを悪く思っているのではないかと不安になる。
・　友人から相談を受けた時に、自分の気持ちが伝えられたか心配になる。
2年生：
・  友達が悩みを話してくれても、他の友達のような良いアドバイスができなかった時に、自分は役立たずな人間だと思う。
・  言うことや行動が、空気を悪くしていたり気分を悪くさせていないか不安。
・　クラスメイトの私語が気になるときに、勉強についていけるか不安になる。
3年生：
・  話し合っているときに自分の意見や発言を言ってそれが間違っていないかと不安になる。
・  みんなの前やグループ内で発言するとき、上目線になっていないか
・  大勢の前で自分の意見を言うときに緊張してがたがた震える
・  うまく伝達できないときに、その人が困ったり分からなくならないだろうかと心配になる。
・  相手を助けようとしたら「大丈夫だ」と言われた時に、嫌われている、頼りにされていない、話したくないんだろうなと思う。
・  友達と話しているときに、話が合わないと私浮いてる？苦笑いされた時につまんない？と思う。
・　どこか行く話をしているときに自分が誘われなかったらどうしよう
平均値 SD
ソーシャルスキル合計 91.07 12.26
関係開始 19.84 5.10
解読 21.75 4.16
主張性 17.34 3.42
感情統制 9.13 2.66
関係維持 11.55 2.00
記号化 11.46 2.41
表 10　一般大学生（N=1002)のソーシャルスキルの記述統計量
※相川・藤田（2005）を一部抜粋
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2－4．考察と課題 
 研究 3 では，研究 2 の結果を参考にして，心理的ストレス反応に与える要因について検
討した。その結果，まず，各下位尺度得点を用いて学年差について検討した。 
心理的ストレス反応については，2 年生の「抑うつ・不安」は 3 年生よりも高く，研究
2 とは異なる結果であった。研究 3 では，研究 2 とは調査時期を変更し，学校教育では比
較的ストレスが少ない時期とされている 5 月から 7 月に調査を行った。しかし，調査を行
った看護学校では，この時期に，1 年生は基礎科目が中心であるのに対して，2 年生と 3
年生には臨地実習が組まれていた。また，通年で行われている臨地実習の中で，2 年生に
とっては初めてとなる，2 週間程度の臨地実習が開始されていた。この結果は，臨地実習
がストレスフルなイベントのひとつであると報告される多くの先行研究と同様の結果であ
る。これに加えて，2 年生の方が 3 年生よりも心理的ストレスが高いことは，同じように
臨地実習が行われていても，初めてとなればなおさらストレスが強くなることを示す結果
と考えられる。よって，研究 2 と研究 3 からは，心理的ストレスが，調査時期に影響され
る可能性を示す結果と言えよう。今後は，看護学生に特有なストレスイベントと時期の影
響などについても検討の余地がある。 
加えて，認知のゆがみの得点では，2 年生は他学年よりも高かった。2 年生の時期は，1
年生に比べると基礎科目よりも専門分野の科目が増える。こうした学習スタイルの変化は，
グループ活動が急激に増えることによって，周囲の学生との協調性が求められる一方で，
他者と自分を比較する機会が増えることとなり，様々な葛藤を生じることになる。こうし
た環境の変化によって，他者との関係場面に対して過剰にネガティブになっていた可能性
が考えられた。 
 また，ソーシャルスキルの得点では，2 年生で高いことが示された。片受・庄司（2003）
が，ソーシャルスキルの低さは精神的健康に悪影響を及ぼすことを報告しているように，
従来では，ソーシャルスキルの向上が精神的健康につながることは指摘されてきた。しか
し，本研究では，心理的ストレスが高い 2 年生のソーシャルスキル得点が高いという結果
であった。なかでも，相手に対する感情表現の豊かさのスキルである「記号化」では，2
年生の平均値は他学年に比べて有意に高く，他者と築いた関係を継続していこうとするス
キルの「関係維持」や自己主張するためのスキルを指す「主張性」でも，2 年生が 3 年生
よりも高い傾向が示されており，ソーシャルスキルの欠如がストレス反応を高めるという
従来の主張とは異なる傾向が示された。数週間の臨地実習を開始したばかりの 2 年生にと
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っては，「記号化」や「関係維持」，「主張性」といったスキルは，臨地実習で必要とされる
スキルとも考えられ，臨地実習に臨んで一時的に高まっていた可能性は否めない。しかし，
そのソーシャルスキルの得点は，表 10 に示した一般大学生の平均値より低く，決して過
剰に高いものではない。むしろ，1 年生や 3 年生のスキルが低いことに注目すべきかもし
れない。したがって，学年の傾向に注目して継時的な調査をしていくことは，ストレスフ
ルな出来事への対処を検討する際の課題と言える。 
 学年による違いが見られた一方で，自尊感情の得点には，学年間に有意な差は認められ
なかった。Arthur（1992）や Begley & Goacken（2004）が，自尊感情は課程期間を経る
ごとに低下することを報告しており，本調査の結果とは異なるものであった。表 9 に示し
たように，不安な場面に対する自由記述からは，学年を経ても自分に自信を失くし，自分
のことを卑下するような記述が見られており，自尊感情には個人の変化の差が大きいこと
も考えられる。第 1 章で述べたように，看護学校では，演習や実習を通して，段階的に学
習が進行するように授業が構成されている。それにもかかわらず，こうした学生の記述か
らは，心理的な発達を十分に促進するには至っていないことが考えられるため，自尊感情
を向上するような介入をより早期に行うことが必要になるものと推察される。 
ところで，心理的ストレスに影響を与える要因には，「抑うつ・不安」と「不機嫌・怒り」，
「無気力」の 3 つの下位尺度に共通して自尊感情が低いことが影響しており，Edwars et al
（2010）が，精神的ストレスの高さは自尊感情の低さと関連のあることを報告している結
果と一致するものであった。しかし，「不機嫌・怒り」においては，自尊感情よりも「解読」
のスキルと「他者排除」の影響力が大きく，他者の様子から意図を読み取ろうとするスキ
ルが高いことや他者との関係を排除する認知のゆがみが，イライラや怒りの反応に対して
影響している可能性が示唆された。相川（2009）は，「対人場面において，個人が相手の
反応を解読し，それに応じて対人目標と対人反応を決定し，感情を統制したうえで対人反
応を実行するまでの循環的な過程」とソーシャルスキルを定義している。つまり，ソーシ
ャルスキルを獲得するには，円滑な対人関係を築くためには，相手の表情や態度を読み取
り，解釈し，感情をコントロールしながら適切に受け取ったメッセージを伝達するという
一連の働きが適切に行われることが必要といえる。本調査の結果からは，相手の意図を読
み取る際に，対人関係に対して過剰にネガティブに捉えてしまうことが影響して，自らの
発言を抑制してしまうことに繋がり，イライラするといった反応が高くなっていることが
推察される。このことから，相手の表情や態度から読み取った内容をどのように適切に認
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知し，適切に表現するかといった認知的側面と行動的側面の両側面への適切な介入が必要
であることが示唆された。 
加えて，全体的に影響力は小さいが，「自信欠如」，「自己卑下」，「他者排除」といった認
知のゆがみの下位尺度は，ストレス反応の下位尺度それぞれに正の関係を認めており，認
知のゆがみが高いことは，心理的ストレスを高める要因になる可能性が考えられた。よっ
て，看護学生の心理的ストレスに対して，自己受容を促し，他者との関係において過剰に
ネガティブに捉えるような認知の仕方を変容するような関わりが必要であることが示唆さ
れた。 
ただし，「他者配慮」はストレス要因に該当していないことから，過剰であっても他者に
対する気遣いや配慮はストレス要因にはならないということが推察される。看護学生に特
有の認知の傾向であるとも考えられるが，岡田（2007）が指摘するようなふれあい心性に
みられる青年期に特有の性格傾向であることも否定できない。したがって，看護学生の認
知のゆがみのパターンについても検討するために，次節では，認知のゆがみのパターンに
注目する。 
 
 
第 3 節  研究 4 看護学生の対人関係場面に対する認知のゆがみのパターンとストレス
反応との関連 
 
 
3－1．目的 
北村ら（2008）は，些細な失敗でも周りの人からの評価は下がるだろうとネガティブな
認知をしている看護学生は学校不適応感を高めていることを報告しているが，具体的な内
容については報告されておらず，これまでにも看護学生の認知のゆがみに注目した研究報
告は見当たらない。そこで，研究 3 では，対人場面に対する認知のゆがみと心理的ストレ
ス反応との間に関連のある事が指摘できた。しかし，下位尺度の一つである自己の肯定的
側面を他者のおかげだと評価する「他者配慮」は，心理的ストレス反応には影響を及ぼさ
ないことが明らかとなった。加えて，さらに，研究 1 で示したように，看護師のバーンア
ウトには不合理な信念が関与していることから，看護学生のストレス反応に認知のゆがみ
のパターンがどのように影響しているのかを検討することは，ストレスマネジメント教育
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に対する必要な資料と成り得る。よって，研究 4 では，看護学生にみられる認知のゆがみ
のパターンに注目し，それらとが心理的ストレス反応との間にどのような関連があるか調
べることとした。 
 
 
3－2．方法 
1）調査対象 
看護専門学校の学校長に対して，本研究の趣旨についての説明を文書と口頭で行った。
同意の得られた首都圏内にある 2 か所の看護専門学校の全学年に対して，無記名式の自己
記述式質問紙調査を実施した。調査対象となった専門学校は，法人系列の異なる看護師養
成機関ではあるが，両専門学校ともに，男子学生や社会人学生の受け入れを積極的に行っ
ており，各学年に 1～2 割の男子学生，及び同程度の社会人学生が在籍している。 
2）調査時期 
2009 年 5 月～7 月 
3）調査材料 
①対人関係場面における認知のゆがみ尺度 
岡安（2009）が，教育場面で比較的よく見られる対人関係場面での認知のゆがみを測
定することを目的として作成した，対人関係場面における認知のゆがみ尺度を使用した。
本尺度は 4 つの下位尺度から構成されている。下位尺度には，“自分がつまらない人間だ
と思われないように，無理して話をするべきだ”などの過剰な自信の欠如を表す「自信欠
如」と，“クラスメイトは私と話していても面白くないと思っているはずだ”などの過剰に
低い自己評価を表す「自己卑下」があり，これらは自分自身に対して過剰に否定的な認知
の仕方を示すものである。また，“私に友達ができたのは，みんなが私に話しかけてくれた
からだ”などの自己の肯定的側面を他者のおかげだと評価する「他者配慮」と，“誰かとけ
んかすると，みんなが自分の敵のように感じる”などの他者に対する嫌悪的な感情によっ
て他者を過剰に排除しようとする「他者排除」があり，これらは他者に対する過剰に否定
的な認知の仕方を示すものである。各下位尺度はそれぞれ 4 つの質問が与えられ，合計 16
項目からなる。各項目については，4 段階評定（１：全然当てはまらない，2：当てはまら
ない，3：当てはまる，4：よく当てはまる）で回答を求め，得点が高いほどそれらの傾向
が強いことを示している。この尺度は，高校生を対象に作成されたものであるが，一定の
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信頼性と妥当性が確認されている。なお，研究 3 で用いた同様の尺度を用いたため，内容
の説明は，本章第 2 節の「2—2．方法」において述べたとおりである。 
②心理的ストレス反応尺度（Stress Response Scale-18：SRS-18） 
鈴木ら（1997）が開発した心理的ストレス反応尺度 SRS-18 を用いた。この尺度は，
日常的に経験する心理的ストレス反応を測定するもので，簡便な構造を持ち，幅広い年齢
層に適応可能な質問紙である（鈴木ら，1997）。「抑うつ・不安」，「不機嫌・怒り」，「無気
力」の 3 つの下位尺度に対してそれぞれ 6 つの質問が与えられ，合計 18 の質問項目から
構成される。この尺度では，4 段階評定（0：全く違う，1：いくらかそうだ，2：まあそう
だ，3：その通りだ）で回答を求め，得点が高いほどそれらの傾向が高いことを示す。こ
の尺度は，たとえば「抑うつ・不安」に対しては，“悲しい気分だ”や“気持ちが沈んでい
る”などのように質問内容が簡潔で適応範囲も広いことから多くの研究者によって用いら
れており，信頼性と妥当性は確認されている尺度である。なお，研究 2 で用いた同様の尺
度を目的変数として設定するため，内容の説明については，本章第 1 節の「1—2．方法」
において述べたとおりである。 
4）調査手続きと倫理的配慮 
授業に直接影響の出ないホ—ムル—ムなどの時間を利用し，調査用紙への回答の協力を求
めた。全て無記名式で行い，回答の有無に関しては成績に関係がないこと，全て統計的に
処理するため個人が特定されないこと，調査内容は研究目的にのみ使用されることを書面
と口頭で説明した後，了解の得られた場合のみ質問紙に回答し，直接提出を求めた。調査
用紙に対する説明および配布，回収までを筆者が行った。なお，本調査は両調査実施校内
に各々設置されている研究倫理審査委員会の承認が得られた後に実施している。 
 
 
3－3．結果 
1）分析対象者 
看護専門学校に通う看護学生 379 名に調査用紙を配布し，同意の得られた 320 名の回答
を回収した（回収率 84.4％）。回収された 320 名のうち，回答に不備のある学生を除外し
た 307 名（1 年生＝109 名，2 年生＝106 名，3 年生＝92 名；男子 43 名，女子 260 名，
不明 4 名；有効回答率 95.9%）を分析対象とした。対象者の平均年齢は 24.1 歳（SD=6.56）
であった。なお，全体の年代別の人数は，18 歳～19 歳は 92 名，20 歳～29 歳が 144 名，
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30 歳～39 歳が 50 名，40 歳～49 歳が 10 名，不明 11 名であり，30 歳以上の学生が約 2
割を占めていた。 
2）認知のゆがみの類型化 
認知のゆがみ尺度の各下位尺度の平均値を標準化した得点を用い，K—means 法による
クラスタ—分析を行った。分析の結果，解釈が可能となる 4 つのグル—プに分類することが
可能であった。図 8 は，それぞれのタイプにおける認知のゆがみ尺度の各下位尺度の z 得
点を示したものである。第 1 クラスタ—は，すべての下位尺度得点が低いことから“ゆが
み低群”とした。第 2 クラスタ—は，すべての下位尺度得点が高いことから“ゆがみ高群”
とした。第 3 クラスタ—は，過剰な自信の欠如を表す「自信欠如」と他者を過剰に排除し
ようとする「他者排除」が高いことから被害的で排他的な傾向を表す“仲間拒否群”とし
た。第 4 クラスタ—は，過剰に低い自己評価を表す「自己卑下」と自己の肯定的側面を他
者のおかげだと評価する「他者配慮」が高いことから，過剰に謙遜する傾向を示す“謙遜
群”とした。各クラスタ—に分類した学生の割合は，第 1 クラスタ—のゆがみ低群が 68 名
22.2％（男子：10 名 23.3％；女子：57 名 21.9％），第 2 クラスタ—のゆがみ高群が 69 名
22.5％（男子：12 名 27.9％；女子 57 名 21.9％），第 3 クラスタ—の仲間拒否群が 85 名 27.7％
（男子：9 名 20.9％；女子 75 名 28.9％），第 4 クラスタ—の謙遜群が 85 名 27.7％（男子：
12 名 27.9％；女子 71 名 27.3％）であった。なお，女子学生では仲間拒否群の割合は 28.9%
で最も高く，男子学生ではゆがみ高群と謙遜群の割合が同数で 27.9%と高かった。 
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図 8 認知のゆがみの得点に基づくクラスター分析結果 
自信欠如 自己卑下 他者配慮 他者排除 
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3）認知のゆがみおよび心理的ストレス反応の下位尺度間の相関関係 
表 11 は，認知のゆがみとストレス反応の各下位尺度の関連について算出した Pearson
の積率相関係数を示したものである。「不機嫌・怒り」と「他者配慮」との間では.291 と
やや低かったが，他の下位尺度間では高い正の相関係数が示されており，認知のゆがみが
高いほど，抑うつや不機嫌，無気力といった心理的ストレスが高まることが示された。 
 
         
 
4）認知のゆがみのタイプと心理的ストレス反応得点 
表 12 は，認知のゆがみの各群の心理的ストレス反応の下位尺度の平均値と，一要因の
分散分析による平均値の差の検定結果である。心理的ストレス反応のすべての下位尺度に
おいて，群の主効果は有意であった（抑うつ・不安：F（3，304）＝30.57，p<.001，η²
＝.23；不機嫌・怒り：F（3，304）＝40.78 p<.001，η²＝.29；無気力：F（3，304）＝
33.38，p<.001，η²＝.25）。ストレス反応に対する効果量は.23 以上を示しており，比較
的大きな効果量が示された（水本・竹内，2008）。多重比較の結果，ゆがみ高群は全ての
下位尺度得点で他群に比べて有意に得点が高く，反対にゆがみ低群では，他群に比べて有
意に低かった。また，仲間拒否群は「抑うつ・不安」と「不機嫌・怒り」で，謙遜群と比
較して有意に得点が高かった。仲間拒否群および謙遜群は，「無気力」に対してゆがみ低群
よりも得点が有意に高く，ゆがみ高群よりも有意に得点は低かったが，仲間拒否群と謙遜
群との間に有意な差は認められなかった。 
 
 
抑うつ・不安 .432 *** .465 *** .352 *** .415 ***
不機嫌・怒り .451 *** .455 *** .291 *** .478 ***
無気力 .437 *** .491 *** .396 *** .428 ***
表11　認知のゆがみの各下位尺度とストレス反応の各下位尺
度間のPeasonの相関係数
自信欠如 自己卑下 他者配慮 他者排除
***p <.001
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3－4．考察 
研究 4 では，対人関係場面に対する認知のゆがみのタイプを抽出し，それらとストレス
反応との関連性について検討することが目的であった。 
まず，認知のゆがみと心理的ストレス反応の各下位尺度間では，全て有意な正の相関関係
が認められ，認知のゆがみが強い学生ほど，抑うつや不安，怒り，無気力といった心理的
ストレス反応が高まることが示された。一般大学生を対象に認知のゆがみと抑うつとの関
連に注目した滑川・横田（2011）では，否定的で悲観的な考え方である認知のゆがみが抑
うつや無気力と関連していることを示している。看護学生においても同様に認知のゆがみ
が心身の健康に影響を及ぼすことが示されたことは，認知行動療法的なアプロ—チの効果を
期待できるものと推察される。認知行動療法では，うつ病や不安障害などの精神疾患の治
療や予防の有効性の高いことが示されており（佐藤ら，2009;Westen & Morrison，2001），
なかでも，認知再構成法を取り入れた抑うつ予防のプログラムを実施した佐藤ら（2009）
は，プログラム実施後に認知のゆがみや抑うつ症状が改善されたことを報告している。よ
って，看護学生のストレスマネジメントを考える際にも，認知のゆがみを特定することの
必要性が示唆された。 
次に，看護学生の思考のパタ—ンを特定するために，対人関係場面における認知のゆがみ
をタイプ別に抽出したクラスタ—分析の結果，認知のゆがみのタイプは，ゆがみ低群，ゆが
み高群，仲間拒否群，謙遜群の 4 つのタイプが抽出された。加えて，分類された各群によ
るストレス反応との関連性は，ゆがみ低群は他群と比較して低く，ゆがみ高群は他群と比
較して高かった。また，仲間拒否群は，謙遜群と比較して情動的ストレス反応が高かった
ことなどが明らかとなった。 
全般的にネガティブに捉える傾向が低いゆがみ低群の学生では，抑うつや不機嫌といっ
①ゆがみ低群 ②謙遜群 ③仲間拒否群 ④ゆがみ高群 F 値 効果量（η² ） 多重比較
抑うつ・不安 M 3.34 5.13 6.69 9.17 30.57 *** .23 ①＜②*、①＜③***＜④***
SD 3.38 3.98 3.62 3.87 ②＜③*
不機嫌・怒り M 2.15 2.52 4.88 7.04 40.78 *** .29 ①、②＜③***＜④***
SD 2.50 2.54 3.21 3.73
無気力 M 3.32 5.37 6.63 8.98 33.38 *** .25 ①＜②*、③＜④*
SD 3.21 3.55 3.45 3.40
表12　認知のゆがみの各タイプとストレス反応の平均値と分散分析結果
*p ＜.05　***p ＜.001
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た情動的な反応だけではなく，それらに関連した無気力反応も低いことから，飯田（2003）
が，クラスメイトからの評価を肯定的に認識できることは学校満足度を高めると報告して
いるように，クラスメイトとの関係をネガティブに捉える傾向の低い学生ほど学校教育場
面での適応が良い可能性が示唆された。 
一方で，ネガティブな認知傾向が高い，ゆがみ高群や仲間拒否群，謙遜群の学生では，
抑うつやイライラ，無気力などの心理的ストレスが高いことから，対人場面を過剰にネガ
ティブに捉えることによって精神的健康が損なわれていることが示唆された。このことは，
他者への配慮が過剰になると精神的な不健康さが高まる（渡部，2008）ことや，クラスメ
イトとの葛藤が疲労感や煩わしさを感じさせる要因となっている（山崎ら，1998）という
報告を考慮すれば，ネガティブに捉える傾向だけではなく，他者との関係を排除し，過剰
に配慮すべきだとする認知のゆがみが他者との関係に葛藤を生じ，心理的な負担となって
表れていることが推察される。岡田（2007）が，現代青年は友人から低い評価を受けない
ように警戒したり相手の内面に踏み込まないようにしたりする表面的な関係を適切な関係
と認識していると述べていることから，こうした認知の傾向は，青年期の心理的特徴の一
つと考えられる。ただし，青年期に該当しない年代の学生が混在している看護学生を対象
としていることから，看護学生に特徴を示す認知のゆがみのパタ—ンであることも否定でき
ない。 
よって，認知のゆがみのパタ—ンを示し，それらと心理的ストレスとの関連を示した本研
究では，看護学生の認知のゆがみに注目していく必要性を示すことができた点で意義ある
結果と考える。加えて，友人との関係は，ソ—シャルサポ—トの一つとして有効であること
は，ソ—シャルサポ—ト研究で多く報告されている。看護学生の場合，そのようなソ—シャル
サポ—トとして友人関係が機能する際に，過剰に相手を気遣ったり自己を卑下したりするよ
うな認知のゆがみは周囲との相互関係を阻害し，適切な支援の授受を困難にするため，グ
ル—プ活動が多い看護学生では学習効果を妨げる可能性もあり得る。したがって，認知のゆ
がみとストレスとの関連を，他の要因も含めて検討していく必要もあろう。 
ところで，現在公表されている看護学生を対象としたストレスマネジメントに対する実践
報告は，リラクセ—ションやイメ—ジを取り入れたものはあるが（松本，2005；長井・橋本，
2008），報告例は少ない。ゆえに，認知のゆがみのタイプを抽出することは，近年有効と
されている認知行動療法的なアプロ—チを用いた心理教育を実践するうえでの基礎的資料
になるものと考える。 
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第 4節  第 6章のまとめと課題 
第 6 章で行った調査研究の結果からは，看護学生の心理的ストレスに関して以下のこと
が考えられた。①心理的ストレスは，2 年生や 3 年生で心理的ストレスが高く，時期の影
響を受ける可能性が考えられた。②対人関係に対するストレスフルな出来事としては，他
者に対する劣等感を意識する経験が多いことが，心理的ストレスと関連していた。③対人
関係場面に対する不安や認知のゆがみ，自尊感情の低下などの個人的要因が心理的ストレ
スと関連していた。④ソーシャルスキルの欠如は，心理的ストレスを高めるが，影響力は
他の個人的要因に比べて低いことが示唆された。⑤ソーシャルスキルの中でも，相手の表
情や態度から意図を読み取る「解読」スキルは，イライラや怒りといった情動反応を高め
るため，適切なスキルの獲得が必要であることが示唆された。⑥認知のゆがみのパターン
には，全体的にゆがみの強いゆがみ高群，全体的にゆがみの低いゆがみ低群，自信欠如と
他者排除の高い仲間拒否群，自己卑下と他者配慮の高い謙遜群の 4 タイプに分類できた。
認知のゆがみが強いほど心理的ストレスが高くなり，仲間拒否群のように他者との関係を
回避するようなタイプも同様にストレスが強くなる傾向が示された。 
以上のことから，ストレスマネジメント教育の必要性に関して，対象者と方法について以
下に述べる。 
まず，ストレスマネジメント教育の対象者についてである。ストレスマネジメント教育
は，先述してきたように，全ての人が，ストレスと上手に付き合いながら健康で充実した
生活が送れるようにすることが目的とされている。したがって，日常生活を送る中で，効
果が発揮されるものである。学校で過ごす時間の長い学生にとっては，学校生活上で生じ
るストレスと上手に付き合いながら，健康で生き生きと学校生活を送れることが望まれる
ものであり，早い段階でストレスマネジメント教育を受けることは重要な課題であると考
えられる。本研究では，2 年生や 3 年生ではすでに心理的ストレスが高いという結果であ
ったことから，それ以前の 1 年生から課程期間を通して段階的に介入していく必要性が考
えられる。このことは，高橋・中野（2003）が，1 年生は入学と同時に慣れない生活を送
ることにより不安や抑うつが高くなることを報告していることや，上原ら（2007）が学年
を増すごとに学習意欲が低下することを報告していることなどからも裏付けることができ
よう。 
また，看護学校への入学者の傾向として，社会人学生や他大学からの入学者などが増え，
学力や学習動機，学習習慣が多様な学生が存在する。加えて，看護学校ゆえに，これまで
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受けてきた教育スタイルとは全く異なり，体験的な授業を受ける機会が多く，それらはグ
ループ活動が主体となる。看護学校では，資格試験を受けるために決められたカリキュラ
ムを受けなければならず，課程期間を通してクラス全体の構成メンバーは変わらない。た
とえ，グループ活動を行う構成メンバーが，毎回異なるグループに振り分けられるとして
も，クラスメイトとの初年次の関係作りは，その後の関係にも影響するかもしれないとい
う不安は生じやすいものである。したがって，ストレスによる健康障害を未然に防ぐには，
ストレス状態が高くなる以前の予防的な介入が重要となり，より早い段階で介入するなら
ば，1 年生を対象とすることが望ましいものと考える。 
次に，どのような内容のプログラムを構成するのかについてである。劣等感を意識する
ような体験がストレッサーとなっていたことや，過剰に低い自己評価をする認知のゆがみ
がストレス反応と関連していたことから，認知的側面への介入や自尊感情を高めるような
内容をストレスマネジメント教育に含めることも必要である。個人が目的意識を持ちなが
ら，心身の健康を維持，増進していくために必要な心理教育を含めて構成されることが望
まれる。ストレスと関連のある自尊感情は，課程期間を経るごとに低下していくことが報
告され（Arthur，1992；Begley & Goacken，2004），看護学生の看護職に対する満足感
の影響（Jenny，1990）や，提供するケアの質に自尊感情が影響していることも報告され
ている（Arthur，1992）。自尊感情の向上は，適切な自己受容や自己評価につながり，ソ
ーシャルサポートの適切な授受に繋がることが考えられる。適切なサポートを受けること
ができなければ，チーム集団で活動することの多い医療現場では，ストレスフルな状態が
過剰になる事も考えられることから，学生のうちから自尊感情を維持していくための方略
を学習しておく必要性は高いと言える。 
加えて，ソーシャルスキルの心理的ストレスへの影響は，認知のゆがみや自尊感情に比
べて低いとはいえ，その中でも，相手の表情や態度から意図を読み取る「解読」スキルが
情動反応を高めていた。このスキルは，相手の意図を読み取るといった認知的な側面のあ
るスキルと考えることもでき，看護学生の心理的ストレスには，認知的側面への介入の重
要性は高といえる。しかしながら，抑うつや不安などのストレス状態の改善は，自分の認
知の仕方をセルフ・モニタリングして，その場に適した認知の仕方に修正し，修正した認
知によってもたらされる行動も変容することを繰り返す結果として生じるものであり，変
容可能な認知と行動に働きかけていくことが重要である。塚本ら（2010）は，看護学生が
ソーシャルスキルを備えておくことは意欲を持って実習が行え，精神的，身体的に安定し
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た状態を保つことができると述べているように，適切なソーシャルスキルの獲得の必要性
を指摘できるものといえる。したがって，認知的側面を重点に起きながら，それに伴う行
動変容も促進していくような認知行動療法のアプローチは有効性が高いと考える。 
以上をまとめると，看護学生では，ストレスによる健康障害を未然に防ぐには，ストレス
状態が高くなる以前の予防的な介入が重要となり，より早い段階で介入するならば，1 年
生を対象とすることが望ましい。また，問題のある学生だけを対象にするのではなく，ク
ラス集団を対象とし，現時点ではそれほどストレス反応は高くないが，今後高まる可能性
があることを念頭に入れた一次予防を目的とした内容の工夫が重要となる。そして，対人
関係への認知的側面および行動的側面に対する，効果的な対処方略を取り入れていく重要
性が高く，当該対処方略に対して，主体的に取り組むことができるものであることが望ま
しい。 
近年，こうした認知的側面および行動的側面に対して介入するストレスマネジメント教
育の手法に，認知行動療法を取り入れたプログラム実践の効果が実証されている。本研究
においても，上述してきた一連の結果から，効果が期待できるものと考える。よって，次
章では，認知行動療法を取り入れた実践研究を行う。 
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第 3部  看護学生を対象としたストレスマネジメントプログラムにおける実践研究 
 
 
第 7章 看護学生を対象としたストレスマネジメント教育プログラムの実践１ 
 
第 1 部と第 2 部において，看護学生に対するストレスマネジメント教育に対して，授業時
間を活用した介入プログラムを実施する際に，認知行動療法の技法を用いることの有効性
が期待された。これらの結果を踏まえ，第 7 章では，ストレスマネジメント教育と認知行
動療法について整理したうえで，認知行動療法の技法を用いた実践研究を行う。 
 
 
第 1節 ストレスマネジメントと認知行動療法 
 
 
 ストレスマネジメントは，ストレス性疾患や強いストレス状態にある人に対する身体的
リラクセーション技法を中心として，ストレス状態を改善するための対症療法の一つとし
て発展してきた（岡安，2008）。このようなストレスマネジメントに関する研究を概観し
た坂野ら（1995）は，1982 年から 1993 年のストレスマネジメント研究に関する文献を抽
出し，ストレスマネジメントに用いられた技法について報告している。この中では，認知
行動的技法を用いているものが半数以上であり，その中でもリラクセーション技法と認知
的技法が多くを占めていることや，バイオフィードバックや行動変容を求めた技法がその
次に多く，漸進的筋弛緩法や系統的脱感作，合理情動療法，セルフ・モニタリング，社会
的スキル訓練，自己教示法，気晴らしなど，認知行動療法の技法を組み合わせて，もしく
は単独で用いられていることを報告している。さらに，ストレスマネジメントに関する論
文と介入報告をメタ分析した Richardson & Rothstein（2008）によれば，リラクセーシ
ョン技法はストレスマネジメントにおいて主要な技法ではあるが，特に認知行動療法は汎
用性が高いことから効果的であると述べており，認知行動療法の技法を用いたストレスマ
ネジメントの効果が期待されている。加えて，近年では，ストレスマネジメントが予防的
方法としても重要視されるようになり，金ら（2011）は，2000 年から 2010 年までの，予
防を目的としたストレスマネジメントに関する研究報告を抽出している。効果が実証され
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ている研究では，ストレスに関する教育とリラクセーション，アクティベーション，認知 
療法，傾聴訓練などを組み合わせたものや，単独で行われているものが多く，認知行動療
法を用いた研究報告が徐々に増えていることを報告している。 
 ところで，認知行動療法は，行動的技法と認知的技法を効果的に用いることによって問
題の解決を図ろうとする治療アプローチである。行動的技法とは，対処方略を身に付けた
り，問題解決に必要なスキルを獲得するといった学習理論に基づいたアプローチのことを
言い，上述したように様々な技法がある。福井（2008）は，行動療法の特徴として，科学
的に立証された多様な技法があり，クライエントに合わせて技法の選択ができる点，比較
的短期間で効果が表れる点，クライエントの動機づけが得られやすい点があると述べてい
る。また，認知的技法とは，認知療法や論理療法を基礎理論としたアプローチで，不合理
な信念やスキーマ，自動思考，推論の誤りなどの多様な認知的変数に操作的に介入するも
のである。認知的技法では，出来事に対するとらえ方や感じ方は個人によって異なるもの
であり，思考や感情，行動，身体反応は，状況のとらえ方である認知を介して引き起こさ
れるものであるとされている。これら行動的技法と認知的技法を，対象者の問題に合わせ
て組み合わせた介入が行われる。 
認知行動療法では，不適切な思い込みや偏った考え方によって引き起こされた不快な感
情が行動に影響を与え，心理的問題が生じるとされ，精神的な問題に対する治療および予
防的介入として幅広く活用されている。介入効果の評価には，従来の方法では主として，
行動面での変化をアセスメントすることに焦点があてられ，エビデンスに基づいた介入が
行われることが前提となっている（下山ら，2008）。現在までに，認知行動療法を用いた
介入効果には，抑うつや不安障害，社会恐怖や強迫性障害，統合失調症，PTSD，摂食障
害など様々な心理的問題に対する効果が実証されている。このような実証研究によって，
成人だけではなく，思春期や青年期の生徒や学生なども含む幅広い年齢層を対象として認
知行動療法の有効性が明らかにされている。認知行動療法は，日本では 2010 年から健康
保険適用が認められ，メンタルヘルス活動の中心的心理療法になっており，また，他職種
のチーム医療における，心理的側面の支援を行うために主要な手段ともなっている（下山，
2011）。 
認知行動療法には多くの技法があり，単独で，もしくは複数を組み合わせて用いられる。 
そのため，個人への適用だけではなく，集団を対象とした介入の一つとして，ストレスマ
ネジメント教育のような予防を目的とした介入に対しても選択されることが多いことが 
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わかる。下山（2011）が，認知行動療法は，メンタルヘルス活動の中心的心理療法となっ 
てきていると述べているように，ストレスマネジメント教育においても様々な技法を如何 
に活用しながら進めていくかが焦点になると思われる。本研究では，その中でも代表的に 
用いられている認知再構成法とソーシャルスキル訓練に焦点を当てる。次節では，それぞ 
れの技法についてまとめる。 
 
 
第 2節 認知再構成法とソーシャルスキル訓練 
 
 
2－1．認知再構成法 
 認知再構成法とは，コラム（感情や自動思考などを記入する記録表）法とも呼ばれてい
る。不快となる出来事や状況を特定したり，その際に生じた思考や感情の中で偏った思考
となる認知のゆがみを同定したりするなど，不快な出来事に対する自動思考を明らかにす
ることを目的とした認知行動療法の技法の一つである。自動思考の同定や修正には，この
ような技法を用いることの有効性が実証されている（Beck，1979；Burns，1980；坂野，
1995）。コラムは，非機能的思考記録表と呼ばれることもある。コラムでは，2 つ，3 つ，
5 つ，7 つのコラムによって構成された記録表が用いられることが一般的で，個人の状況
に合わせて段階的に使用される。 
たとえば，3 つのコラムでは，状況と気分，自動思考について整理していく。まず状況
のコラムでは，不快な感情を伴う出来事についてできるだけ具体的に記入することが求め
られる。特定の時間や誰と，いつ，何を，どこで，なぜ，どのようにといった 5W1H によ
る記述が紹介される。気分のコラムでは，不安や悲しみ，怒りなどについて，どのくらい
強く感じたかを 0～100％で表記させる。次の自動思考のコラムでは，その時に頭に浮かん
だ考えやイメージに対する確信度を 0～100％で表記させる。これらのコラムを用いながら，
認知のゆがみや偏りに気づかせ，バランスの良い適応的な思考を探していく。記録表に沿
って記入していくことが，不快な出来事やその際の感情や思考の整理に繋がるものとされ
ている（下山，2008）。そして，このような整理を行うワークを通して不快な感情への気
づきが促され，コントロールするための行動が明確になり，最終的には，適応的な思考や
行動に発展していくといった，問題解決に向けたスキルの獲得にも重要な役割を果たすも
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のである。このワークでは，客観的に自己を見つめることが可能になることにより，感情
や行動のセルフマネジメントを高めること，およびストレスへの耐性を高めることが目的
とされている。 
 認知再構成法は，認知の変容を目的とした介入方法の一技法として，抑うつや不安障害
などの治療や予防的介入の際に用いられ，他の技法と組み合わせて用いられることも少な
くない。また，コラムの他にも，ワークシートが用いられることもある（佐藤ら，2009；
下山，2008）。近年では，スキットを用いたり（川井ら，2006；西村，2011），PF スタデ
ィを用いたりして（及川・坂本，2007），認知再構成を促す方法の開発も行われている。
認知再構成法では，その場に適した合理的な思考を検討しながら，認知の変容を図り，出
来事に対する受け取り方の幅を広げ，多くの対処方略を柔軟に活用していくことができる
ことから，ストレスマネジメント教育としても有効であることが示唆される。 
 
 
2－2．ソーシャルスキル訓練（Social Skill Training：SST） 
坂野（1995）は，表 13 に示したように，ソーシャルスキルの構成要素とスキルの例に
ついて，社会的刺激の受容要素，処理要素，表現要素，バランスの取れた社会的相互作用
の 4 つの構成要素によってまとめている。これらの構成要素を基に，不足しているスキル
を補うための学習と，すでに保持している行動レパートリーを効果的に表現するための学
習を，社会的（ソーシャル）スキル訓練（Social Skill Training：SST）と呼んでいる（坂
野，1995）。 
SST は，通常，①教示，②ロールプレイ（リハーサル），③フィードバックと社会的強
化，④モデリング，⑤般化の５つの構成要素が含まれている（坂野，1995；小杉，2002）。
①教示では，ソーシャルスキルの必要性や効用についての理解を深めるために，問題とな
っている行動やその行動が引き起こす障害，及び問題に対する対処方略について説明を行
う。②ロールプレイでは，対人的，社会的な場面を想定し，どのように振る舞うか実際に
演じることによって，適切な行動をリハーサルする。③フィードバックと社会的強化では，
実際に行ったロールプレイやリハーサルに対して，トレーナーから良い点や改善点となる
具体的なフィードバックが与えられる。基本的にはポジティブな言語的フィードバック（正
の強化）が与えられるが，不適切な場合には，消去の手続きが取られることもある。④モ
デリングでは，状況の提示，モデルの行動，正の強化という要素が必ず含まれる。状況の
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提示では，ソーシャルスキルが必要とされる場面が具体的に提示される。そして，その状
況に対して，適切な行動となるモデル行動を振る舞い演じてみせる。そのモデル行動に対
して快適な結果が手に入る（正の強化）ことを示すといった流れによって，モデルと同様
の適切な行動を模倣し，獲得することができる。⑤般化では，ロールプレイやモデリング
によって得たスキルを，日常生活の中で実際に用いるように促す。実際には，ホームワー
クを課したり，特定のスキルが獲得できるように目標課題を設定したりして，継続して当
該スキルが獲得されるように働きかける。このような構成要素を含んだ SST は，個別，も
しくは小集団形式で実施するのが一般的である（Lindeman et al，1993）。 
江村・岡安（2003）は，SST が子どもの対人関係能力の向上や改善を図り，社会的適応
を目指す介入指導法として，予防的発達的な観点から発展してきたことを述べ，小学校や
中学校などの学校や学級を一つの単位とした実践の効果を報告している。石川ら（2009，
2010）は，SST を受けることで，スキルの向上だけではなく抑うつへの対処としても有効
であったことを報告している。さらに佐藤ら（2009）では，SST と認知再構成を組み合わ
せた抑うつ予防を目的とした実践報告をしているように，ストレスマネジメント教育の一
つとして，これらの技法を用いることの有効性が期待できる。 
以上のことから，看護学生の学級集団に対するストレスマネジメント教育として，認知
再構成法と SST を組み合わせたプログラムを作成し，実践することとした。 
 
 
 
（A）　社会的刺激の受容要素 （C）　表現要素
1） 相手に注意を向ける 1） ことばそのものに含まれる要素 a　声の大きさ b　声の高さ c　話の速さ
2） 相手からの与えられた手がかりを読みとる 2） 非言語的行動 a　心理的距離 b　物理的距離 c　相手を見る d　顔の表情
3） 表情を読みとる 　　のとり方 　　のとり方 　（視線の向け方）
4） うなずくなどの非言語的行動 3） 自分の考えを正確に表現する
4） 話題を変更する
5） 会話を終結させる
（B）　処理要素
1） 社会的場面の理解 1） 応答のタイミングを考える
2） 語の文脈理解 2） 相づちを打って応答する
3） 社会的習慣の理解 3） うなずく
4） 社会的関係の発展を見直す 4） 相手をほめる
5） 自分の考えをまとめる 5） 相手に質問する
6） 不安等、社会的関係を妨害する要因の理解 6） 自分の感情を適切に表現する
7） 問題解決の見通しを立てる
表 13　社会的スキルの構成要素とスキルの例（坂野，1995）
（D） 　バランスのとれた社会的相互作用
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第 3節  研究 5 看護学生のストレスマネジメント教育プログラムの実践 1 
 
本節では，前節で述べた認知行動療法の技法の一つである，認知再構成法とソーシャルス
キル訓練をストレスマネジメント教育に取り入れたプログラムを作成し，実践，評価する
ことを通じて，看護学生に対する一次予防を目的としたプログラムの効果について検討す
る。 
 
 
3－1．目的 
認知行動療法では，認知のゆがみに焦点を当て，その背後にある思考や行動パターンを
検証し，日常生活での適切な行動や気分の安定を図ることが求められる。第 6 章では，対
人関係場面に対して過剰にネガティブに捉えることが，心理的ストレス反応に影響を与え
ていることが明らかとなった。自分や他者に対して過剰にネガティブな捉え方をしたり，
自己評価が低く他者との関係を排除したりするような捉え方をすることが，ストレス反応
と関連していたことから，対人場面に対する自動思考や行動パターンを明らかにすること
をプログラムに取り入れる必要性が高いものと考えられた。加えて，自尊感情を高めるこ
とが，心理的ストレス反応の低下を促す可能性が明らかにもなっていることから，適切な
行動変容に加えて，肯定的なフィードバックを受けられるようなグループワークを取り入
れる等の必要性が考えられた。そこで，研究 5 では，特に認知再構成法とソーシャルスキ
ル訓練に焦点を当てることとした。これらの技法を取り入れることで，学習活動を円滑に
進めていくうえで適切な認知や行動を学習し，対人関係場面で生じるストレスを高めるこ
となく，学習活動を積極的に継続していくことを狙いとしたプログラム構成とし，その効
果を検証することを目的とする。 
 
 
3－2．方法 
1）対象者 
3 年課程の看護専門学校に通う 1 年生 30 名 
2）実施時期 
2009 年 5 月～7 月 
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3）手続き 
質問紙によるアンケートについて，文書及び口頭にて説明を行った後，了解の得られた
学生にのみ，調査用紙に回答をした。調査用紙への回答は，プログラム開始 1 週間前にプ
レテストを，最終日にポストテストを実施した。 
4）評価指標： 
①心理的ストレス反応尺度（Stress Response Scale-18：SRS-18） 
心理的ストレス反応を測定する尺度として，鈴木ら（1997）の開発した SRS-18 を用
いた。この尺度の質問項目は合計 18 項目で，「抑うつ・不安」，「不機嫌･怒り」，「無気力」
の 3 つの下位尺度に対して，各 6 項目で構成されている。この尺度では，4 段階評定（0：
全く違う，1：いくらかそうだ，2：まあそうだ，3：その通りだ）で回答を求める。この
尺度は，得点が高いほどストレス反応が高いことを示している。 
②対人関係場面における認知のゆがみ尺度 
  対人場面での認知のゆがみを測定する尺度として，岡安（2009）の開発した，対人関
係場面における認知のゆがみ尺度を用いた。この尺度の質問項目は合計 16 項目で，「自信
欠如」，「自己卑下」，「他者配慮」，「他者排除」の下位尺度に対して，各 4 項目で構成され
ている。各項目については，4 段階評定（1：全然当てはまらない，2：当てはまらない，3：
当てはまる，4：よく当てはまる）で回答を求める。この尺度では，得点が高いほど，対
人場面での認知にゆがみがみられる傾向が強いことを示している。 
③成人用ソーシャルスキル自己評定尺度 
ソーシャルスキルを測定するために，相川・藤田（2005）が作成した，成人用ソーシ
ャルスキル自己評定尺度を用いた。この尺度は，コミュニケーションスキルと対人スキル
の 2 側面からソーシャルスキルを測定することが可能な尺度であり，この尺度の質問項目
は合計 35 項目で，コミュニケーションスキルに該当する，「記号化」4 項目，「解読」8 項
目，「感情統制」4 項目の 3 つの下位尺度と，対人スキルに該当する「関係開始」8 項目，
「関係維持」4 項目，「主張性」7 項目の 3 つの下位尺度で構成されている。各項目につい
ては，4 段階評定（1：ほとんど当てはまらない，2：あまり当てはまらない，3：やや当て
はまる，4：かなり当てはまる）で回答を求める。この尺度では，得点が高いほどそれぞ
れのスキルが高いことを示している。 
④自尊感情尺度 
自尊感情を測定する尺度として，Rosenberg（1965）が作成した自尊感情尺度を，山
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本ら（1982）が邦訳した自尊感情尺度を用いた。この尺度は，自分自身についてどの程度
当てはまると思うかを問うもので，「大体において自分に満足している」などのように，自
身を「これでよい（good enough）」と感じる程度の高さを示すものである。全 10 項目か
ら構成され，各項目については，5 段階評定（1：当てはまらない，2：やや当てはまらな
い，3：どちらともいえない，4：やや当てはまる，5：当てはまる）で回答を求める。こ
の尺度では，得点が高いほど自分自身に対して肯定的に評価していることを示している。 
5）倫理的配慮 
質問紙への回答に関しては無記名式で行ったが，実施前後の結果を照合するために，個
人が特定されにくい番号として，電話番号の下 4 桁を記入してもらうこととした。ただし，
本人の了解が得られない場合は，番号を未記入で提出することが可能であることも伝えた。
さらに，回答はすべて統計的に処理することや，回答しないことによって成績に影響を与
えるものではないことを文書と口頭で説明したうえで，了解の得られた学生に対してのみ
調査用紙に回答し提出するよう求めた。 
6）実践方法と実践内容の選定 
筆者が実施者となり，コミュニケーションに関する授業の一部を活用することから，実
施前の準備として看護教員との意見交換を行ない，具体的な内容を構成した。本研究では，
一次予防として実践可能なプログラムとして，授業時間を活用したプログラムについて検
討することも目的の一つであることから，実施時間は授業時間となる 1 回 90 分を設定し
た。また，プログラムの構成回数には，研究症例により一定ではなく，状況や目的により
異なる事から，授業時間の一部に取り入れることが可能な回数として看護教員と相談の上，
本プログラムでは全 10 回で構成した。構成した内容は表 14 に示す。具体的な内容の選定
には，授業時間を活用したストレスマネジメントに関連する実証研究（及川・坂本，2007・
2008；白石，2005；長井・橋本，2008；佐藤ら，2009）を参考にした。 
まず，第 1 節と第 2 節で説明したように，本研究では認知再構成法とソーシャルスキル
訓練を取り入れることにしている。これらの内容を組み合わせて行うことで，各回の内容
を反復学習する機会につなげるようにした。認知再構成法を取り入れている先行研究を参
考にして，自動思考と認知のゆがみなどをキーワードに，第 2 節で述べたような気づきを
促すワークシートや，コラム表を活用するように構成した。また，ソーシャルスキルでは，
多くの先行研究で効果が実証されている自己紹介や傾聴，アサーション・スキルを取り入
れた。これらのスキルは，臨地実習やグループ活動の多い看護学生にとっては必須なスキ
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ルであることに加えて，看護師にも必須なスキルとされている為である（平木，2005）。
そして，最終回には，これまでのまとめを含めて問題解決課題を行うこととした。なお，
事例として提示する場面は，学生や教員からの要望を考慮しながら設定した。 
 
 
 
 
7）実践内容 
第 1 回では，導入部分として，ストレスのメカニズムに関する心理教育を行った。心理
教育は，動機づけを高める働きがあることから重要性が指摘されている部分である。まず，
様々な出来事に対する認知の仕方や感情，身体や行動への影響について Lazarus & 
Folkman（1984）の心理学的ストレス理論を用いて説明した。次に，対人関係によって生
じるストレスの影響について，対人関係場面で生じやすい認知のゆがみやソーシャルスキ
ルの欠如がストレスを高めている原因の一つであることを説明し，その改善が本プログラ
ムの主な目的であることを強調した。なお，本研究では，看護学生を対象にしていること
から，心理学的ストレス理論を説明した後に，看護師に特有のストレス反応となるバーン
回 テーマ 概要
1 ストレスに関する心理教育
対人関係によるストレスについて知る。また、対人援助職に多いス
トレスについても理解する。
2 自己紹介
自己紹介を通して、相手に与える印象や必要な態度について学習す
る。さらに、患者さんへの自己紹介の仕方についても検討する。
3 会話場面の見直し
会話に必要なスキルについて検討する。また、コミュニケーション
スキルについても学習する。
4 感情のコントロールについて 対人場面で生じる感情について知る。
5 自動思考について
自分に生じやすい自動思考に気づく。また、看護場面で生じやすい
自動思考についても説明する。
6 認知の歪みについて
認知のゆがみのパターンについて理解する。また、認知の修正につ
いて検討する。
7 思いやりのある言葉かけ
自分の行っている言葉かけは、相手にどのように届いているかを知
る。さらに、看護の場面では、どのような言葉が思いやりのある言
葉になるか学習する。
8 DESC法
DESC法を用いることで、どのように思考を変容していくことができ
るか実践する。
9 傾聴 相手の話を聴くことの大切さと難しさを体験する。
10 問題解決課題
これまで学んできたことを振り返り、数人のグループでも使用でき
ることを学習する。1つの課題を複数人で協力して解決することを
通して、チーム（グループ）で活動していく方法や必要性などを学
習する。
表 14　実施プログラムの概要一覧
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アウトや抑うつなどを例に挙げて，ストレスマネジメントの必要性についても説明した。 
第 2 回と第 3 回は，学生がこれ以降にグループで行う課題への取り組みや学生同士の意
見交換がしやすくなることを目的とした。なお，第 2 回以降は，学生が自主的に参加でき
るように，開始前のウォーミングアップとして，グループ作りを兼ねた 10 分程度のミニ
エクササイズを取り入れている。グループ作りを兼ねたミニエクササイズは，毎回異なる
内容とした。たとえば，同じ出身地同士でグループになるなどの簡単な課題ではあるが，
自分から声をかけたり，グループに参加することを表明したりするなど，主体的な参加を
意識づけるような工夫も取り入れた。 
第 2 回では，これから数回に渡り体験学習を行っていくことになるため，コミュニケー
ション活動の進行を促すことを狙いとする自己紹介を取り入れた。自己紹介というテーマ
を使い，態度や姿勢，視線，表情などの非言語的コミュニケーションについても振れ，会
話時のソーシャルスキルを全体的に学ぶための導入とした。 
第 3 回では，第 2 回で行った自己紹介の場面を用いて，言語的コミュニケーションと非
言語的コミュニケーション関する知識を深め，会話に必要なスキルについて学習するよう
にした。また，お互いの話を聴きあうという体験を通して，日常的に行っている会話の仕
方を観察し見直しながら，医療現場で必要となる会話の仕方や態度についても話し合い，
スキルの向上を図るための材料にした。 
第 4 回から第 6 回までは，認知面への介入を中心に行った。認知再構成法で用いられる
コラム表を，学生に合わせた形式のワークシートとして作成し，認知のゆがみの同定と修
正に活用した。まず，第 4 回では，感情と行動，身体反応の関連について注目してもらう
ために，怒りや悲しみといったネガティブな感情が生じた場面を思い出してもらい，その
時にしている行動や身体反応についてや，気持ちを切り替えるためにしている方法などに
ついても書き出す個人ワークを，ワークシート（ワークシート資料 1—1，2，3）を使用し
て行った。また，この個人ワークは，ネガティブな感情に対してだけではなく，それぞれ
の感情を比較しやすいように，うれしいや楽しいといったポジティブな感情に対しても同
様に行った。個人ワークを行った後，5 人のグループで個人ワークの感想を話し合い，ネ
ガティブな感情によって阻害されている行動について注目してもらうことにした。 
第 5 回では，自動思考を取り上げた。ここではワークシート（ワークシート資料 2—1，2）
を使用した。たとえば，「一方的に注意をされる」という内容の事例を提供し，「最初に浮
かぶ考え」と「落ち込まない考え」を答えてもらい，考え方によって受ける感情が異なる
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ことや，同じ場面でも様々な考え方があることを体験するようにした。また，5 人グルー
プになり，それぞれが書いたものを共有し，他の人が考える「落ち込まない考え」に対し
て，良い点や悪い点を検討しながら代案をいくつも出すことで，困難な自動思考への対応
についても学習した。さらに，事例を看護場面として設定し，同様の方法でグループによ
る話し合いを行った。 
第 6 回では，認知のゆがみについて，過度の一般化や過大評価と過小評価，二分的思考，
恣意的推論，個人化，選択的抽出などの認知のゆがみのパターンの説明を行った。筆者の
説明に従いながら，ワークシート（ワークシート資料 3—1）を用いて，個人で自動思考や
認知のゆがみ，合理的思考について記入するようにした。その後，5 人グループになり，
看護場面に対する事例を掲載してあるワークシート（ワークシート資料 3—2）を用いて，
グループで話し合いながら表の空欄を埋めるようにした。グループワークを取り入れたの
は，他の人の思考過程を観察することにつながり，自己の認知のゆがみに気づく機会を与
えることができることを狙ったためである。 
第 7 回と第 8 回は，看護師に必要とされているアサーション・スキルを高めることを目
的とする内容で構成した。学生が，演習や実習などでグループメンバーや患者と良好な関
係を築いたり，医療スタッフからの支援を円滑に受けたりするためにも，適切なアサーシ
ョン・スキルを獲得しておくことは必要と思われた。第 7 回では，始めにアサーションに
ついての説明を行った。その後，「褒める」，「断る」，「依頼する」という課題を取り上げて，
相手に対して思いやりのある言葉かけができることを目的とした。この課題は，5 人前後
のグループで行った。まず初めにワークシート（ワークシート資料 4—1）を使用し，「褒め
る」言葉についてグループで思いつく限り挙げてもらい，その中から自分が相手に言って
もらうと嬉しい言葉を選択し，それらをグループメンバーから伝えてもらうというワーク
を行った。そして，褒める言葉をもらった時の気持ちや伝えた時の気持ちを共有した。「断
る」，「依頼する」という課題についても同様に行った（ワークシート資料 4—2）。最後に，
事例場面として「やらなければいけないことがたくさんあるが，他の人から用事を頼まれ
た」という内容の場面を提供し，依頼する側，断る側になりロールプレイを行った。 
第 8 回では，DESC 法を説明した後，学生から難しいと感想のあった「断る」，「依頼す
る」といったスキルを中心に，ワークシート（ワークシート資料 5）による自己学習を行
った。DESC 法とは，D（Describe：描写する），E（Express：表現する，Explain：説明
する，Empathize：共感する），S（Specify：提案をする），C（Choose：選択する）の順
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に記述していくことで，困難な場面において適切なアサーション方法を学ぶことができる
学習方法である。この回の事例として，「グループ発表をするために，それぞれの役割を決
める」という内容の事例場面を提供して，ワークシート（ワークシート資料 6—1）に沿っ
て記入する個人学習を行い，筆者が解説をして学習に対する理解を深めるようにした。そ
の後，看護場面として「医療スタッフの言うことを聞きいれようとしない患者に対する言
葉かけ」という内容の事例を提供して，ワークシート（ワークシート資料 6—2）を使用し
てグループで相談して解答を出すようにした。この事例を取り入れたのは，学生からの要
望があったためである。 
第 9 回と第 10 回は，応用編として，3 人グループによる傾聴訓練から始め，最終的には，
6 人前後のグループで，学習してきた内容を応用できることを目指した。第 9 回は，3 人
のグループで相手の話を聴くためのスキルを学習することが目的であった。2 者間の会話
に対して，観察者が会話中の様子を観察し記録した（ワークシート資料 7）。観察者の記録
を基に感想を話し合い，相手の話を聴くことを材料にして，実施中の思考や感情に気づく
ことなどにもつなげていった。 
第 10 回は，これまでのまとめと復習を行った後，6 人のグループで，一つの課題を協力
して遂行するという問題解決課題を「バスは待ってくれない」（津村・星野，1996）に従
って行った（ワークシート資料 8）。この課題は，それぞれが持つ情報をいかに適切に相手
に伝えることができるか。そして，相手の持っている情報をいかに引き出すことができる
かといった総合的なスキルを求めるものである。 
なお，本プログラムで実際に行った内容の詳細や実際に用いた資料については，付録に
ある資料 1～10 とワークシート資料 1～8 に示した。 
 
 
3－3．結果 
1）分析対象者 
アンケート用紙は自由回答とし，回答に不備のある学生と，実施期間中の欠席が 2 回以
上の学生を除外した 24 名（男子 3 名，女子 21 名）を分析対象とした。平均年齢は 22.4
歳（SD=5.73）である。 
2）プログラム実施前後の比較 
表 15 は，学生全体の傾向を見るために，1 群事前事後テストによって求めた実施前後の
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各下位尺度の平均値の比較を示したものである。この結果から，認知のゆがみの「自己卑
下」（F（1.23）=5.96，p<.05，Δ＝-.47）と「自尊感情」（F（1.23）=80.81，p<.01，Δ
=1.49）の得点には，実施前後で有意差が認められ，「自己卑下」では小さい効果量ではあ
るものの「自尊感情」においては効果量も大きく，実施後に改善していることが示唆され
た。また，ストレス反応とソーシャルスキルには統計的な有意差は認められなかった。た
だし，ストレス反応の下位尺度の「不機嫌・怒り」とストレス反応の合計得点，認知のゆ
がみの合計得点で小さい効果量が認められたことから，これらの実施後の改善傾向が示唆
された。 
 
   
 
3）ストレス判定の評価基準によるストレス段階の変化 
図 9 は，ストレス状態について，鈴木ら（1997）のストレス判定の評価基準（表 16）
を基に分類した結果を示した。この結果では，実施前に“弱い”に該当する学生は 7 名
M SD M SD
ストレス反応 合計点 17.44 11.00 15.24 10.84 1.70 -.20
抑うつ・不安 5.63 3.96 4.86 4.31 1.87 -.19
不機嫌・怒り 4.56 4.25 3.56 3.25 2.00 † -.23
無気力 5.65 3.12 5.88 3.45 .10 .07
認知の歪み 合計点 31.52 7.83 29.38 8.02 3.10 † -.27
自信欠如 5.88 2.39 5.43 1.90 1.39 -.19
自己卑下 7.56 1.78 6.73 2.02 5.96 * -.47
他者配慮 7.28 1.81 7.00 2.11 .58 -.16
他者排除 6.25 1.94 6.02 2.27 .47 -.12
ソーシャルスキル 合計点 85.90 13.57 87.41 13.14 .58 .11
関係開始 17.54 5.10 17.99 4.67 .49 .09
関係維持 9.71 1.53 9.50 1.61 .62 -.14
主張性 15.21 3.49 15.38 3.58 .09 .05
解読 19.05 4.83 19.21 3.62 .04 .03
感情統制 7.33 2.86 7.30 2.60 .01 -.01
記号化 8.48 2.33 8.83 2.29 1.26 † .15
19.68 5.01 27.13 3.62 80.81 ** 1.49
表 15　各下位尺度得点の実施前と実施後の平均値の比較
実施前 実施後
自尊感情
**
p ＜.01　*p ＜.05　†p ＜.10
F値
効果量
⊿
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（29.2％），“普通”に該当する学生は 9 名（37.5％）と，実施前には半数以上の学生のス
トレス状態に問題はみられていないが，“やや高い”に該当する学生は 7 名（29.2％），“高
い”に該当する学生は 1 名（4.2％）のように，心理的ストレスに問題のある学生がいるこ
とが分かる。 
また，実施後には，“弱い”に該当する学生は 10 名（41.7％），“普通”に該当する学生は 6
名（25％），“やや高い”に該当する学生は 6 名（25.0%），“高い”に該当する学生は 2 名（8.3%）
と，やや高いから高いに該当する学生には変化は見られないが， “弱い”段階の学生が増
加していた。 
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図9 ストレス反応得点の評価基準による分類の実施前後の変化（％） 
弱い 普通 やや高い 高い 
性別 下位尺度 平均値 標準偏差 弱い 普通 やや高い 高い
男性（N=578) 抑うつ・不安 4.85 4.60 0～2 3～7 8～11 12～18
不機嫌・怒り 5.22 4.56 0～2 3～7 8～12 13～18
無気力 4.69 4.33 0～2 3～6 7～11 12～18
合計 14.75 12.16 0～8 9～20 21～32 33～54
女性（N=628） 抑うつ・不安 5.80 4.52 0～3 4～8 9～12 13～18
不機嫌・怒り 4.87 4.16 0～2 3～6 7～11 12～18
無気力 5.03 4.11 0～2 3～7 8～11 12～18
合計 15.7 11.39 0～10 11～21 22～32 33～54
※鈴木ら（1997）を一部抜粋して作成
表 16　大学生の心理的ストレス反応の標準得点と評価基準
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4）ストレス反応の評価基準を基に抽出した学生の検討 
全体的には，実施後のストレス段階が“弱い”に該当する学生の増加が見られたが，“や
や高い”以上に該当する学生の割合に変化がみられていないことから，プログラムの改善
が求められる。そこで，プログラムの改善点を検討するために，実施前にストレス状態が
“やや高い”と“高い”段階にある学生に注目し，実施後に改善の見られなかった学生と
改善の見られた学生を抽出することとした。表 17‐1～4 は，実施後にストレス状態が“高
い”段階で改善が見られなかった学生 1 名（学生 A（女子，36 歳）：36→34）と，“やや
高い”で改善が見られなかった学生 1 名（学生 B（女子，34 歳）：26→32）と，実施前に
はストレス段階が“やや高い”が，実施後に“弱い”段階まで改善した学生 1 名（学生 C
（女子，22 歳）：30→6）の各尺度得点の変化を示したものである。 
この結果から，実施前にはストレスが“やや高い”段階から“弱い”段階まで改善した
学生 C では，全ての下位尺度で実施後に改善していた。なかでも，ストレス反応では，全
ての下位尺度が“弱い”段階まで改善していたが，特に「不機嫌・怒り」と「無気力」は
低下していた。また，認知のゆがみの「自信欠如」と「他者排除」では実施後に低下し，
ソーシャルスキルの「関係開始」と「記号化」は，実施後に上昇しているなど改善が見ら
れた。 
一方で，ストレス段階に改善のみられなかった学生 A および B では，学生 C が「不機
嫌・怒り」と「無気力」得点が実施後に顕著に改善されていたのに対して，改善せず悪化
しているか，もしくは改善していてもそれほどの低下には至っていない。 
加えて，認知のゆがみの下位尺度である「自信欠如」と「他者排除」は低下して改善が顕
著であった学生 C に対して，学生 A，B ともにほとんど変化が見られず，平均値にも及ば
なかった。さらにソーシャルスキルでは，学生 C は，「関係開始」と「記号化」は，実施
後に平均値よりも上昇したが，学生 A では，スキルの得点自体が「解読」を除いて全体的
に低く，実施後の変化も著しいものであった。学生 B では，コミュニケーションスキルを
示す「解読」，「記号化」「感情統制」では実施戦後の変化が無く，対人スキルを示す「関係
開始」，「関係維持」，「主張性」では実施後に低下していた。 
なお，「自尊感情」の得点については，3 名の学生がともに実施後に上昇していたが，学
生 A では，実施前後ともに平均値よりも顕著に低い値を示していた。 
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全体の
平均値 SD
A B C
前 17.44 11.00 36 26 30
後 15.24 10.84 34 32 6
前 5.63 3.96 15 10 10
後 4.86 4.31 14 9 4
前 4.56 4.25 15 7 9
後 3.56 3.25 11 10 0
前 5.65 3.12 6 9 11
後 5.88 3.45 9 13 2
表17‐1　ストレス反応の下位尺度による抽出学生と全体の
平均値の実施前後の変化
抑うつ・不安
不機嫌・怒り
無気力
ストレス反応
合計
全体の
平均値 SD
A B C
前 31.52 7.83 45 29 37
後 29.38 8.02 40 31 21
前 5.88 2.39 10 4 9
後 5.43 1.90 8 6 4
前 7.56 1.78 13 9 10
後 6.73 2.02 12 9 6
前 7.28 1.81 11 8 10
後 7.00 2.11 11 8 7
前 6.25 1.94 11 8 8
後 6.02 2.27 9 8 4
自信欠如
自己卑下
他者配慮
他者排除
認知のゆがみ
合計
表17‐2　認知のゆがみの下位尺度による抽出学生と全体の
平均値の実施前後の変化
全体の
平均値 SD
A B C
前 85.90 13.57 63 80 66
後 87.41 13.14 57 68 80
前 17.54 5.10 8 18 15
後 17.99 4.67 8 16 20
前 9.71 1.53 9 9 10
後 9.50 1.61 8 6 11
前 15.21 3.49 9 17 12
後 15.38 3.58 9 10 14
前 19.05 4.83 24 17 11
後 19.21 3.62 21 17 16
前 7.33 2.86 9 9 13
後 7.30 2.60 7 9 10
前 8.48 2.33 4 10 5
後 8.83 2.29 4 10 9
主張性
感情統制
解読
記号化
関係開始
関係維持
表17‐3　ソーシャルスキルの下位尺度による抽出学生と全
体の平均値の実施前後の変化
ソーシャル
スキル合計
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5）実践中の学生の様子や態度および学生からの感想 
実施期間中 2 回以上の欠席者は 1 名と少なく，ほとんどの学生が継続して参加できた。
開始前に行うウォーミングアップには，グループ編成を目的としたものが多く，最初は戸
惑う学生の姿もみられたが，回を追うごとに，積極的にウォーミングアップに参加する学
生が増えていた。また，このウォーミングアップで積極的に行動していた学生ほど，グル
ープワークでの積極的な発言が聞かれていた。このような積極的な行動は，回を追うごと
に他の授業内でも見られていた。 
一方で，協力してディスカッションを行えなかったり，ロールプレイを行う際には，相
手に対して戸惑ったり，恥ずかしがったり，発言を躊躇する姿が観察される学生もいた。
プログラム実施中に学習が進まない学生に対しては，実践者である筆者がグループや個人
にその都度介入した。実践後に行われた初めての臨地実習では，他者に対して批判的な発
言をしたり，周囲からの注意を受け入れられないなど，変化の見られない学生がいること
や，教員の支援がないと病室に入ることができず，病室から戻ってきてしまう学生がいた
ことが看護教員から伝えられた。 
プログラム実践中にみられた学生の感想を表 18 に示した。学生の実施中の感想からは，
「内容が楽しかった」，「他の人の意見を聞くことが参考になった」，「自信がついた」，「友
人との会話の中で学んだことを使ってみようと思う」，「（DESC 法のワークシートは）状
況や考えを整理するのに役立つ。普段使うのは大変だけど，実習では使ってみようと思う」
などの好意的な意見が得られており，学生の満足感がうかがえた。ただし，「自分には必要
がない」，「他の人のように（ポジティブに）考えられない」，「ネガティブに考えてしまう
ことをどのように変えていけばいいのかわからない」などの感想もあることから，集団場
面での個別介入やグループ編成の方法の工夫，さらには他の授業への般化の促進など，問
題のある学生に対する介入方法の工夫の必要性が示唆された。 
 
全体の
平均値 SD
A B C
前 19.68 5.01 11 24 15
後 27.13 3.62 18 30 28
表17‐4　自尊感情による抽出学生と全体の平均値の実施
前後の変化
自尊感情
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3－4．考察 
研究 5 では，一次予防としてのストレスマネジメント教育を目的として，認知行動療法
の技法を用いた学級集団に対する介入を行った。本研究では，認知再構成法とソーシャル
スキル訓練を取り入れたため，認知のゆがみとソーシャルスキルの得点が改善し，ストレ
ス反応の低下や自尊感情が向上することが期待された。 
 まず，認知の改善が見られた「自己卑下」が示す内容は，“クラスメイトは私と話してい
ても面白くないと思っているはずだ”，“自分よりもほかの人の方が，友達とうまく付き合
えていると思う”などのように，過剰に低い自己評価を表すものである。このような認知
のゆがみは，自分から積極的にグループ活動に参加できず，適切なサポートを求めること
もできないなど，不適応行動につながる可能性がある。また，対人関係を築く上で必要な
自己開示も困難になる事が推測される。及川・坂本（2008）は，グループでのディスカッ
ションは，自己開示を促し，自己理解や他者理解を促す機会になると述べているように，
本研究においても，認知のゆがみの傾向を知り，自動思考の存在や認知の変容を行うワー
クでディスカッションを多く取り入れているが，そうしたことが，自己開示を促し，過剰
に低く自己評価している認知に対して効果を示したものと推測される。しかし，「他者配慮」
や「他者排除」，「自信欠如」といったその他の認知のゆがみには，効果が認められにくか
ったことから，今後はさらにプログラムの内容の検討が必要であろう。 
次に，実施前後の得点と変化量が大きかった自尊感情は，認知のゆがみの変化を促すた
めに用いた自動思考への介入やアサーショントレーニングの効果を求めることが可能であ
ると考えて用いた指標である。実施後に得点が上昇した程度は大きく，実施前に比べて自
分自身のことを「これでよい」と思うことができる程度は改善されていた。セッション中
に提供された事例に対して，個人ワークを行った後，「他の人が考えたようにした場合，ど
ういう気持ちがするか」，というような問いかけをしながらグループディスカッションを行
・ 内容が楽しかった。 ・書くことが多くて大変。
・ 他の人の意見を聞くことが参考になった。 ・自分には必要がない。
・ 自信がついた。 ・他の人のように（ポジティブに）考えられない。
・ 友人との会話の中で学んだことを使ってみようと思う。 ・ネガティブに考えてしまうことをどうやって変えていけばいいのかわからない。
・ ・普段一緒にいる子が相手だと照れて、やりにくさがあった。
表 18　　　実施中に聞かれた学生の感想例
（DESC法で用いた資料に対して）状況や考えを整理するのに
役立つ。普段使うのは大変だけど、実習の時に使ってみようと
思う。
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った。こうした介入によって，学生の中には，“自分は他の人みたいに楽しく話せないのは，
自分が悪いからだ”とか“自分にはできないとネガティブに考えて落ち込んでしまう”と
話していた学生が，プログラム終了時には“色々な考え方があるし，これでもいいんだと
思えたほうが楽だと思った”とか“ポジティブに考えようとしすぎていたけれどこれでも
いいんだ”と，自分自身のことを肯定的に捉えるようになっていた。加えて，相手の考え
を肯定的に捉えてフィードバックすることがスムーズに行われていたグループもあり，学
生間のやり取りの中からも，効果的な学習が行われたものと考える。 
このような効果は，認知の変容を促す内容のみの効果ではなく，アサーション・スキル
の効果も合わせて影響している可能性が考えられる。アサーショントレーニングでは，個
人学習からグループ学習へと発展させる形式を取ることにした。学生の中には，“今まで考
えたこともなかったけれど，相手にとっても，自分にとっても良い言い方があることがわ
かった。友人にも使ってみたいと思う”という感想も聞くことができ，日常場面や，実習
場面へ般化できれば，学習した内容がより定着していくものと思われた。ただし，“他の人
の意見と自分の意見が違うと，発言に自信が無くなる”とか“他の人の意見だから，関係
ない”という感想も聞かれるなど，認知のゆがみにある「自信欠如」や「他者排除」に関
連するような否定的な意見もあった。このような意見の背景には，グループワーク内の雰
囲気作りに配慮が足らなかったことや事例として取り上げた場面の設定が，1 年生にはイ
メージしにくいものであった可能性もあり，進行の仕方や内容の問題も考えられる。した
がって，今後は，補助教員を増やしたり，ワーク前の注意事項を徹底したり，学生から事
例となるような場面を求める等，学生が安心して積極的に取り組める内容に修正していく
必要があろう。 
 一方，変化の認められなかった，ストレス反応とソーシャルスキルについて，以下のよ
うなことが考えられた。まず，ストレス反応の各下位尺度の得点幅は 0～18 点であり，鈴
木ら（1997）が示した評価基準値の「普通」段階に該当していた。よって，実施前から低
い値を示していたために，実施後に明らかな低下を示すには至らなかったことが推測され
る。また，4 月はストレスが高く 5 月以降は一旦低くなる（三浦，1996）ように，本研究
の実施期間である 5 月と 7 月はストレス反応が低いといった時期の影響があったことも考
えられる。しかし，予防的な効果については，継続的に状態の観察を行うことが重要とな
ってくるため，継続調査を行っていない本研究においては，解釈を慎重に行う必要はある。
今後は，継続した観察を行う中で，ストレス反応への効果を検証していく必要があろう。 
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 また，ソーシャルスキルについても，実施前後に値の変化は認められていない。自己卑
下と自尊感情が改善し，自分自身に対して肯定的に捉えることができれば，自己評価式で
あるソーシャルスキル得点も改善している可能性が考えられた。しかし，実施後のソーシ
ャルスキル得点には顕著な改善が示されなかった。その理由として，手続き上の問題が考
えられる。セッションに用いたスキルトレーニングの内容は，1 年生を対象としていたこ
とから，自己紹介や傾聴スキル，アサーション・スキル，問題解決スキルといった内容で
構成され，各セッションでは，数人のグループで協力して課題を行っていく方法を取って
いた。こうした方法は，従来のスキルトレーニングで用いられ，その効果が実証されてい
るものであり，内容に問題がある事は考えにくい。しかし，石川ら（2010）が，獲得され
たスキルを学習環境において強化されることが重要であると述べているように，ホームワ
ークによる確認や，他の授業内でも実践し評価するといった機会を設けていなかったこと
から，効果が十分に表れなかった可能性は考えられる。 
また，グループに分かれてスキルトレーニングをする場合には，補助教員を設定するな
どして，各グループに指導者が適切に関わることが求められる。こうした関わりによって，
目的とされるスキルが適切に獲得されていくことを学生それぞれが体験できるが，本研究
では補助教員を設定できず，指導者である筆者がグループを周回して介入することで対応
していた点でも，効果に限界があったと思われる。さらに，実施中の感想の中には，普段
自分から積極的に関わることのないタイプのクラスメイトとグループワークをすることで，
新たな発見をすることができたという肯定的な意見が聞かれる一方で，普段一緒にいる子
が相手だとやりにくいと言う感想もあるなど，個人差が影響することも考えられる。した
がって，どのような内容でどのような効果があるかといった詳細な検討も今後は必要であ
ろう。 
 ところで，本研究では，3 割程度の学生に心理的ストレスが高かったことから，このよ
うな学生に対しても，有効なストレスマネジメント介入が望まれる。そこで，ストレス反
応の得点が特に高い学生を抽出し，実施前後の各尺度得点の変化を検討したところ，認知
のゆがみやソーシャルスキルに改善が見られた学生では，自尊感情が上昇し，ストレス反
応が効果的に低下していたことは明らかであった。これには，本プログラムの内容がスト
レスフルな状態の学生に対しても，適切な認知の変容とソーシャルスキルの獲得が行われ
ていたことが推測された。しかし，認知のゆがみやソーシャルスキルの改善が十分ではな
い学生もおり，認知と行動の両側面をバランスよく改善することが必要であることも明ら
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かとなった。 
最後に，本研究の対象者となった看護学生は，一般的な健康レベルの学生であることが，
実施前のストレス反応得点の低さから推測できる。したがって，ストレスが低い状態から
開始できたことは，予防を目的とした本研究の意図に合致している。ただし，本研究では，
実施中やフォローアップ期間の調査を行うことができなかったことから，予防効果を求め
るには不十分であると言わざるを得ない。したがって，今後は，継続的にストレス反応の
変化を調査していく必要がある。また，このような認知行動療法的なアプローチを行うこ
とで，自尊感情や自己卑下が改善され，ストレス反応が悪化しなかったという結果を踏ま
え，プログラムの内容を吟味して発展させていくなど ，実証結果を蓄積していくことで，
プログラムの効果に対する見識を広げることを可能にするものと考える。 
 
 
3－5． 研究 5に対する改善案の検討 
研究 5 では，認知のゆがみの改善と自尊感情の向上が認められたが，ストレスが弱い段
階の学生を若干増やすにとどまっていた。このことは，女子大学生を対象に自動思考への
介入によって自己効力感の改善に効果をもたらした及川・坂本（2007）が，ストレス低減
には十分な効果を示さなかったことを報告した結果と類似している。加えて，学生の学習
態度や感想からは，自分の思考を柔軟に変容することが困難な学生も一部に見られていた。
認知再構成法のように，非機能的な思考の偏りの内容を変えることが，有効に機能するば
かりではないことが考えられる。つまり，研究 5 で用いた認知再構成法では，自分自身の
ネガティブな部分に焦点を当てることになりやすいものである。ネガティブな部分に焦点
を当てながら，新しくその場に適した認知の仕方や行動に変えていくことは，その都度，
自分の弱みが曝されるような経験となり，主体的に取り組もうとする意欲も低下すること
に繋がることが考えられる。 
また，ソーシャルスキルに関しては，学生からの感想は肯定的なものが多かったが，全
体的に十分な改善には至らなかった。ロールプレイなどで問題と考えられた羞恥心や他者
への過剰な気遣いなど，本人の動機づけや周囲の学生に対する認知的側面の影響を考慮し，
学生が主体的に参加しながら学習効果を実感できる方法の検討も重要であろう。 
そこで，より効果的な介入方法へ改善していくために，考察から得られた改善点をまとめ
ると，①抑うつ・不安や無気力の改善に向けた介入方法の検討，②他者の意見を歪めずに
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そのまま受け取ることができるような方法への修正，③ネガティブなイメージにとらわれ
ずに学習したことを発揮できるような方法の検討，④目的意識の明確化，⑤新しい行動レ
パートリーの増加を促す方法の検討，⑥イメージしやすい事例場面の提供，⑦グループワ
ークの効果的な活用，⑧個人差への対応，という 8 点に集約することができるだろう。こ
のような改善点を踏まえると，認知の内容を変容する認知再構成のアプローチだけではな
く，他のアプローチ方法への変更も，対象者に合わせたプログラムを作成していくうえで
は必要なことと考える。ただし，学校教育場面では，健康教育の一環として，発達促進的
なプログラムの導入が期待されている。高等教育においては，学校生活の質の向上に加え
て，社会生活に向けた準備としても，段階的に行うストレスマネジメント教育の必要性は
高い。個人の主体的な学習能力を引き出すようなアプローチが学生の自主性を育み，スト
レスへの対処能力の向上を可能にするものと考えられる。 
近年，認知行動療法の新しいアプローチとして，認知の内容を変化させるよりも行動や
感情に対する認知の影響力を変化させることを目指した「視点の転換」（熊野，2012）が
起きている。これは，問題となる事柄に対する直接的な援助方法だけではなく，問題とな
るような状況に至る文脈に注目し，より体験的で間接的な援助方法も取り入れた，主体性
に重きを置くアプローチである。このアプローチは，「認知行動療法の第 3 世代」として
取り上げられているもので，様々な治療モデルが生まれており，その効果も実証されてい
る。こうした新しいアプローチを介入プログラムの改善案として取り入れることも，今後
のストレスマネジメント教育の開発に向けて重要な資料となる。したがって，次章では，
より体験的で間接的な援助方法となる新たな介入実践としてストレスマネジメントにも活
用され，その効果が実証されているアクセプタンス＆コミットメントセラピーに注目する
こととした。 
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第 8章 看護学生を対象としたストレスマネジメント教育プログラムの実践 2 
 
第 8 章では，研究 5 のストレスマネジメントプログラムの実践から提案された改善案を踏
まえ，プログラム内容を修正することとした。ここでは，問題となる事柄に対する直接的
な援助方法だけではなく，問題となるような状況に至る文脈に注目し，より体験的で間接
的なアプローチ方法を取り入れたプログラムを作成し，実践する。 
 
 
第 1節 第 3世代の認知行動療法 
 
 認知行動療法は，第 1 世代の行動療法から第 2 世代の認知行動療法へと発展してきたが，
1990 年前後から，第 3 世代と呼ばれる認知行動療法の新しい流れが生まれてきた（熊野，
2012）。第 3 世代の認知行動療法は，第 2 世代で行われてきた認知再構成法を代表とした
認知の変容が，必要な介入要素になるわけではないこと（Longmore & Worrell，2007）
や，反復性のうつ病を対象とした介入実験で，再発した場合としない場合に認知のゆがみ
の変容に差がないこと（Hayes，2004）などが報告されはじめたことから，新しいアプロ
ーチの必要性が高まりを見せたことに関係している。 
第 3 世代の認知行動療法における改善点について武藤・三田村（2011）は，以下のよう
にまとめている。①分析・変容対象を心理・行動面の形態ではなく，機能や文脈に重きを
置く，②主訴に直結する問題の除去だけでなく，向社会的なレパートリーの構築も強調す
る，③従来の教授的な援助方略だけでなく，より体験的で間接的な援助方略も採用する，
というものである。このような改善点を目指した治療モデルには，マインドフルネス低減
療法をはじめとして弁証法的心理療法，行動活性化療法やアクセプタンス＆コミットメン
トセラピーなどがある（Hayes et al，2004）。なかでも，アクセプタンス＆コミットメン
トセラピー（Acceptance & Commitment Therapy：以下 ACT）は，最も多くの実証研究
が行われ，ACT による慢性疼痛とうつについては，米国心理学会（APA）の第 12 部会に
よって，中程度に支持されたトリートメントとして認定されている（武藤・三田村，2011）。
このような ACT は，ストレスマネジメントとしても職場のメンタルヘルスに活用される
など，その効果は実証されている。次節では，ACT について説明する。 
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第 2 節 アクセプタンス＆コミットメントセラピー（Acceptance & Commitment 
Therapy：ACT） 
 
最近のストレス研究の中では，コントロール方略が必ずしもストレスを低下させるもの
ではなく，場合によってはストレスを増加させたり，有効な治療効果を妨げたりする可能
性のあることが指摘されている（Hayes et al，1999；Wargner & Zanakos，1994）。直接
ストレスに介入することや意図的に行うコントロールが必ずしも有効ではないとする見解
によって，近年，ACT が注目されている。ACT は，「複数の刺激を関係づけている言語行
動は，その刺激の機能を変える行動である」と定義された関係フレーム理論（松本・大河
内，2002）に基づいている。関係フレーム理論では，ネガティブなイメージにとらわれて
しまう「認知的フュージョン」と，自分にとって好ましくない私的な出来事を避けようと
する「体験の回避」によってもたらされる心理的柔軟性の欠如が，心理的な問題とされて
いる。心理的柔軟性は，ACT の最重要目標とされているもので，「今ここに存在し，心を
開き，大切なことをする」能力のことであり，「今，この瞬間」に存在し，自分の価値に従
って行動する能力のことを指す（Harris，2009）。また，増田ら（2008）は，クライエン
トの活動の柔軟性を援助し，建設的な行動の促進をもたらすことが ACT の目的であるこ
とを示している。つまり ACT とは，不快な感情や思考をそのまま受容しつつ（アクセプ
タンス），自分の「価値」に基づいた行動（コミットメント）を増やしていくことによって
心理的柔軟性を高め，生活の質の向上を求めるアプローチと考えられるものである。 
このような機能を持つ ACT は，様々なメンタルヘルスの改善に活用され，社交不安障
害や抑うつ，広場恐怖，職場のストレスマネジメント，慢性疼痛などに対する効果が実証
されている（Hayes et al，2006）。ACT を用いたストレスマネジメントでは，周囲からの
支援を歪めて受け取ることなく，自分自身の感情にとらわれずに，自分自身がどうありた
いかを明確にすることによって，職場環境に対して柔軟に対処できるようになることが報
告されている（Bond et al，2008）。このようなことから，ACT を用いることは，予防的
な介入となる教育場面のストレスマネジメントにおいても有効である可能性が考えられる。
そこで，本研究で行うストレスマネジメント教育の内容に，ACT を取り入れたプログラム
を構成することとした。次節では，ACT の主要な要素について説明する。 
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第 3節 ACT における主要な要素 
 
ACT では，実体験に基づく行動変容（Hayes et al，1999）が強調されているように，
不安や抑うつ的な気分といった症状を低下させることにこだわらず，不安や抑うつを感じ
ながら，不快な気分を避けるためにしていなかった行動の変化が求められる。たとえば，
それをすると楽しい気分になるとか，やる気が出るなどといった正の強化を使いながら，
新しい行動レパートリーを増やしていくことがそれである。新しい行動レパートリーが増
えていくことは，新しい情報や経験に触れる機会が増えることになり，心理的柔軟性が維
持されている状態を生じさせる。この心理的柔軟性を高めるために，ACT の実践において
は，様々なメタファーやエクササイズが多用される。ACT の実践では，ヘキサフレックス・
モデルによって示される心理的柔軟性に影響するコア・プロセスを 6 つ（アクセプタンス，
脱フュージョン，文脈としての自己，「今この瞬間」との接触，価値，コミットされた行為）
取り上げている。このモデルでは，それぞれが単独に機能するのではなく，相互に関連し
ながら，心理的柔軟性を向上するように機能しあうものではあるが，マインドフルネスと
アクセプタンスのプロセス（アクセプタンス，脱フュージョン，文脈としての自己）と，
コミットメントと行動変化のプロセス（「今この瞬間」との接触，価値，コミットされた行
為）の 2 側面から介入プロセスが説明され，思考に振り回されずに目の前のことに注意を
向け，自分のやりたいことややるべきことに集中するように働きかける。図 10 にヘキサ
フレックス・モデルを示し，ヘキサフレックスの 6 つのテーマを以下に簡略化して示す。 
心理的
柔軟性
価値
コミットされた行為
文脈としての自己
脱フュージョン
アクセプタンス
「今、この瞬間」との接触
コミットメントと行動変化のプロセス
マインドフルネスとアクセプタンスのプロセス
図 10 ACTにおける6つのコア・プロセスと心理的柔軟性モデル（武藤，2006）  
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1）アクセプタンス（acceptance） 
 アクセプタンスとは，体験の回避に代わる新しい行動で（熊野，2011），言語的評価を
超えてそのまま体験する行動のことをいう（増田，2011）。この介入では，自分にとって
避けがたい感情を，ただの感情として持つ体験をする機会を得ることによって，自分自身
が選択した人生の進路を阻害する恐怖や不安に直面することに対して，前向きに受け入れ
ることを可能にする。 
2）脱フュージョン（defusion） 
 脱フュージョンとは，「フュージョンを解きほぐす」という意味の造語で（Luoma et all，
2007），他の直接的，間接的に利用可能な心理的機能が，ルール支配行動を行使するよう
になるプロセスのことである（Ciarrochi & Baily，2008）。脱フュージョンによって，思
考はただの思考に過ぎないという見方ができるようになり，個人の価値と現在の環境の随
伴性に基づいて，自由に行動できるようになる（Bach & Moran，2008）。つまり，自分の
思考にとらわれ，振り回されるのではなく，思考に対する執着が減り，ネガティブな思考
を客観的に観察することができるようになる。そのために，たとえば，思考から見るので
はなく，思考を見るようにするためのエクササイズが行われる。 
3）文脈としての自己（self－as－context） 
文脈としての自己とは，自分自身に起きている体験を観察し，そこから個人の体験が展
開していくような場所と（Bach & Moran，2008）という見方がされるものである。ネガ
ティブな思考にとらわれたりしないで，この体験の流れを観察することによって，自分自
身の中に気づきがもたらされる。このプロセスは，自分自身に対するポジティブな評価の
体験に繋がり，アクセプタンスや脱フュージョンをさらに促進する働きも担っている。 
4）「今この瞬間」との接触（getting in contact with the present moment） 
「今この瞬間」との接触とは，今起きている体験の流れに対して，十分に接触を持ちな
がら意識的に注意を向け，関わりを持つことを指す。判断を含まない直接的な経験をする
ことによって，行動の柔軟性が増し，自らの行為と価値が一致していくことを目指す。ア
クセプタンス，脱フュージョン，マインドフルネスのエクササイズによって，“現在に留ま
る”能力を育成し，判断を含まずにその瞬間に起きていることを体験する。なお，マイン
ドフルネスとは，今現在の瞬間に注意を向けて，現実をそのまま感受することをいう。 
5）価値（value） 
 価値とは，様々な生活の場面で“自分はこうありたい”という方向性を示すものであり，
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増田（2011）は，建設的な生き方の指針として機能するものとしている。この価値とは，
たとえば，“親密な関係を築く”というような包括的なものである。ここでの価値は，自分
にとって最も重要な，生きていくために必要な行動に繋がるもので，強化が得られる行動
を増やす機能をもつ言語刺激を意味している。価値を明確にするために，たとえば，家族，
仕事，教育，娯楽，友人，健康，コミュニティ，スピリチュアリティなどの生活領域の様々
な文脈において，それぞれの文脈にふさわしい価値を検討するなど，さまざまなエクササ
イズが行われる。 
6）コミットされた行為（committed action） 
 コミットされた行為とは，価値に沿った方向性を維持する行動であり，そうすることは，
特定の行為に固執するよりも時として柔軟になることを意味する（Luoma et all，2007）。
よって，コミットされた行為では，選択した価値に沿った効果的な行動パターンを発展し
ていくことが求められる。様々な行動に積極的に取り組むために，不安に対するエクスポ
ジャーや，ソーシャルスキルの問題にはスキルの獲得やシェイピング法などの伝統的な行
動療法で行われてきた技法を，ACT に組み込むことができる。このような行動的手法も統
合できることは，ACT に主要な特徴となっている（Luoma et all，2007）。 
以上のような 6 つのコア・プロセスでは，それぞれが単独で機能するものではなく，一
つのプロセスが複数のプロセスと相互に関連しながら柔軟に進行していくことになる。ま
た，相互に関連しながら進行していくため，コア・プロセスを用いる順番には規定はなく，
使用目的や対象者に合わせて柔軟に選択することも可能なものとなっている。 
次節では，このような ACT の要素を取り入れた心理教育的支援について検討する。 
 
 
第 4節 ACT を用いた心理教育的支援 
 
 ACT は，上述してきたように，関係フレーム理論に基づいて理解されるアプローチで，
認知行動療法の一つである。関係フレーム理論では，ネガティブなイメージにとらわれて
しまう「認知的フュージョン」と，自分にとって好ましくない私的な出来事を避けようと
する「体験の回避」によってもたらされる心理的柔軟性の欠如を問題としている。それを
改善しようとする ACT は，不快な感情や思考をそのまま受容しつつ（アクセプタンス），
自分の「価値」に基づいた行動（コミットメント）を増やしていくことによって心理的柔
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軟性を高め，生活の質の向上を求めようとするアプローチと言えるものである。 
アクセプタンスでは，不快な感情や思考をアクセプトするために，マインドフルネス・
エクササイズやメタファーなどを用いて，様々な体験を通して自分の思考や感情と距離を
とり，観察する方法が実践される。たとえば，マインドフルネス・エクササイズには，「浮
かんできた言葉を葉っぱに乗せて流すエクササイズ」があり，これは教示に従って自分の
体験に注意を向ける方法を体験するものである。メタファーも様々あるが，たとえば，チ
ャイニーズ・フィンガー・トラップ（人差し指くらいの大きさに編んだ藁の筒）を用いる
ものがある。これは，両端に指を入れてから抜こうとするとき，無理やり引っ張っても抜
けないが，筒の中に押し込むことで余裕ができることを体験するもので，この体験から，
抜け出そうともがいて自由になろうとするのではなく，自分の人生に身動きができるぐら
いの余裕を持とうとすれば，そこから新しい選択が広がるものだということを学習する。
このようなメタファーを用いながら，思考や感情と距離を取ることを学習していく。 
 コミットメントでは，自分自身の価値に対するコミットメントを促すことが目的となる。
それには，自分自身の価値を明確にし，価値づけられた行動を実行していくことが求めら
れる。ここでも，様々な体験的なエクササイズやメタファーが用いられる。たとえば，メ
タファーの一つである「人生のバス」では，私の人生という名前のバスを自分が運転して
いる場面を思い浮かべ，バス停で様々なタイプの乗客を乗せていく。乗客の意見を聞いて
ばかりいたらコントロールを失い，私の人生の終着点にはたどり着けない。あらゆる意見
やそれに伴う感情をアクセプトし，私の人生というバスを自分が向かわせたい方向（すな
わち ACT の求める価値）へ向かわせ，自分の進む方向に価値づけることを学習する。こ
のようなメタファーを使いながら価値を明確にして，価値づけられた行動を実行していく
ことを求めていく。価値づけられた行動を実行していくために，それをすると楽しい気分
になるとか，やる気が出るなどといった正の強化を使いながら，新しい行動レパートリー
を増やしていく。新しい行動レパートリーが増えていくことは，新しい情報や経験に触れ
る機会が増えることになり，心理的柔軟性が維持されている状態を生じさせる。 
 これらの様々な方法によってもたらされる ACT の効果は，看護学生の問題とされる行
動場面から考えると，たとえば，臨地実習で患者のいる病室に向かうことができなかった
り，看護スタッフや同じグループの仲間に声をかけることができないという場面では，そ
のことに対する罪悪感や劣等感，さらには落ち込みや苛立ちといった心理的な問題に対し
ても，有効に機能する可能性が考えられる。患者のいる病室に向かうことができない，看
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護スタッフや同じグループの仲間に声をかけることができないといった回避行動に伴う
様々な思考や感情をアクセプトし，他者と良好な関係を築くことに価値を置いた行動を表
現するならば，逃げ出さずに病室に向かい，声をかけるための行動レパートリーを増やす
ことを可能にするものと考えられる。この行動レパートリーを増やすことは，主体的に物
事に取り組むといった教育的行為にもつながり，このような方法を教育場面で取り入れる
ことは，心理的成長を促す効果も期待できるものと考える。 
 次節では，実際に ACT の要素を取り入れたプログラムを作成し，実践する。 
 
 
第 5節  研究 6 看護学生のストレスマネジメント教育プログラムの実践 2 
 
 
5－1．目的 
近年，ストレスマネジメントを職場で実践する場合に用いられるアプローチの一つとし
て，ACT に基づいたプログラムの効果が報告されている（Bond，2005）。ここでは，心理
的柔軟性を高めることによって，ストレスの低減を促すことが明らかにされている。
Flaxman & Bond（2010）では，ACT によって心理的柔軟性を高めることが，問題と距離
を取ることを可能にし，その結果，ストレスの低減を可能にしたことを指摘している。こ
のように，職場のストレスマネジメントとして有効であることは示されているが，学校教
育場面のストレスマネジメントの有効性についての報告例は極めて少ない。前節で述べた
ように，ACT では，それをすると楽しい気分になるとか，やる気が出るなどといった正の
強化を使いながら，新しい行動レパートリーを増やしていくことが求められる。新しい行
動レパートリーが増えていくことは，新しい情報や経験に触れる機会が増えることになり，
心理的柔軟性が維持されている状態を生じさせる。このような方法を教育場面で取り入れ
ることは，心理的成長を促す効果も期待できる。よって，本節では，ストレスマネジメン
ト教育の一つの方法として，ACT の要素を取り入れ，不快な感情に巻き込まれることなく，
自分の価値に沿った行動を増やしていくことによって，ストレスに対するセルフマネジメ
ント能力の向上につなげることを目的として研究を行う。 
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5－2．方法 
1）対象者 
3 年課程の看護専門学校に通う 1 年生 40 名 
2）実施時期 
2010 年 4 月～7 月 
3）手続き 
質問紙によるアンケートについて，文書及び口頭にて説明を行った後，了解の得られた
学生にのみ，調査用紙に回答をした。調査用紙への回答は，プログラム開始 1 週間前にプ
レテストを，最終日にポストテストを実施した。また，2 か月後には，内容の理解と関心
に関する無記名式のアンケートを行った。 
4）評価指標： 
①心理的ストレス反応尺度（Stress Response Scale-18：SRS-18） 
心理的ストレス反応を測定する尺度として，鈴木ら（1997）の開発した SRS-18 を用
いた。この尺度の質問項目は合計 18 項目で，「抑うつ・不安」，「不機嫌･怒り」，「無気力」
の 3 つの下位尺度に対して，各 6 項目で構成されている。この尺度では，4 段階評定（0：
全く違う，1：いくらかそうだ，2：まあそうだ，3：その通りだ）で回答を求める。この
尺度は，得点が高いほどストレス反応が高いことを示している。 
②対人関係場面における認知のゆがみ尺度 
  対人場面での認知のゆがみを測定する尺度として，岡安（2009）の開発した，対人関
係場面における認知のゆがみ尺度を用いた。この尺度の質問項目は合計 16 項目で，「自信
欠如」，「自己卑下」，「他者配慮」，「他者排除」の下位尺度に対して，各 4 項目で構成され
ている。各項目については，4 段階評定（１：全然当てはまらない，2：当てはまらない，
3：当てはまる，4：よく当てはまる）で回答を求める。この尺度では，得点が高いほど，
対人場面での認知にゆがみがみられる傾向が強いことを示している。 
③成人用ソーシャルスキル自己評定尺度 
ソーシャルスキルを測定するために，相川・藤田（2005）が作成した，成人用ソーシ
ャルスキル自己評定尺度を用いた。この尺度は，コミュニケーションスキルと対人スキル
の 2 側面からソーシャルスキルを測定することが可能な尺度であり，この尺度の質問項目
は合計 35 項目で，コミュニケーションスキルに該当する，「記号化」4 項目，「解読」8 項
目，「感情統制」4 項目の 3 つの下位尺度と，対人スキルに該当する「関係開始」8 項目，
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「関係維持」4 項目，「主張性」7 項目の 3 つの下位尺度で構成されている。各項目につい
ては，4 段階評定（1：ほとんど当てはまらない，2：あまり当てはまらない，3：やや当て
はまる，4：かなり当てはまる）で回答を求める。この尺度では，得点が高いほどそれぞ
れのスキルが高いことを示している。 
④自尊感情尺度 
自尊感情を測定する尺度として，Rosenberg（1965）が作成した自尊感情尺度を，山
本ら（1982）が邦訳した自尊感情尺度を用いた。この尺度は，自分自身についてどの程度
当てはまると思うかを問うもので，「大体において自分に満足している」などのように，自
身を「これでよい（good enough）」と感じる程度の高さを示すものである。全 10 項目か
ら構成され，各項目については，5 段階評定（1：当てはまらない，2：やや当てはまらな
い，3：どちらともいえない，4：やや当てはまる，5：当てはまる）で回答を求める。こ
の尺度では，得点が高いほど自分自身に対して肯定的に評価していることを示している。 
⑤終了後に行った理解度アンケートと感想 
プログラム終了から 2 か月後に，実施内容に関する関心度と理解度，および自由記述
による感想を求めた。2 か月後にアンケートを行ったのは，初めての臨地実習に合わせて
設定したためである。実施内容に対する興味として，“開始前から興味があった”や“看護
に対する興味が増した”などの 5 つの質問に対して，4 段階評定（1：思わない，2：あま
り思わない，3：やや思う，4：思う）で回答を求めた。また，実施内容に対する理解度と
して，“使用した教材は授業の理解に役立った”や“説明は具体的でわかりやすかった”な
どの 5 つの質問に対して，4 段階評定（1：思わない，2：あまり思わない，3：やや思う，
4：思う）で回答を求めた。 
 なお，①～④までの効果指標は，評価しやすいように，研究 5 と同様のものを用いるた
め，内容の説明については，第 7 章第 3 節の「3—2．方法」において述べたとおりである。 
5）倫理的配慮 
質問紙への回答に関しては無記名式で行ったが，実施前後の結果を照合するために，個
人が特定されにくい番号として，電話番号の下 4 桁を記入してもらうこととした。ただし，
本人の了解が得られない場合は，番号を未記入で提出することが可能であることも伝えた。
さらに，回答はすべて統計的に処理することや，回答しないことによって成績に影響を与
えるものではないことを文書と口頭で説明したうえで，了解の得られた学生に対してのみ
調査用紙に回答し提出するよう求めた。 
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6）実践方法と実践内容の選定 
研究 5 と同様に，コミュニケーションに関する授業の一部を活用し，1 回 90 分，ほぼ毎
週 1 回，全 10 回のプログラムを作成した。実施内容の概要を表 19 に示す。 
実践内容は，研究 5 で取り上げた改善案を基に選定することとした。改善案には，周囲と
の協力やサポートを受け取る際の問題として，ネガティブなイメージにとらわれてしまい，
自分の思考を柔軟に変容することが困難な学生がいたことから，研究 6 では，認知の内容
を変容するアプローチではなく，問題となるような状況に至る文脈に注目し，より体験的
で間接的なアプローチ方法を取り入れたプログラムを作成し，実践することとした。そこ
で，上記に示したように，ACT をプログラムに取り入れ，それをすると楽しい気分になる
とか，やる気が出るなどといった正の強化を使いながら，新しい行動レパートリーを増や
し，新しい情報や経験に触れる機会が増えるようにした。たとえば，研究 5 で楽しいと感
想のあった内容のものを，ウォーミングアップとして行うミニエクササイズに積極的に取
り入れたり，なるべく多くの人とグループワークができるように配慮した。 
また，ストレスマネジメント教育では，心理教育が重要であることはたびたび指摘され
ている。研究 6 では，研究 5 で用いた方法と同様の方法で，ストレスマネジメントに対す
る意識を高めるために心理教育を最初に取り入れた。ACT に基づいたストレスマネジメン
トのマニュアル（Bond，2005）を参考に，図 10 に示したように，マインドフルネスとア
クセプタンスのプロセスの部分を先に説明し，その後，コミットメントと行動変化のプロ
セスに移行するように構成した。それぞれの説明には，メタファーや体験的なエクササイ
ズを用いて理解を促すことにした。エクササイズで使用するワークシートは，基本のエク
ササイズを看護学生用に修正を加えたワークシートを作成して用いた。 
ソーシャルスキル訓練には，研究 5 において検討した改善点を考慮し，看護教員から要
望のあった，看護学生が基礎教育段階で学習しておく必要性の高いスキルと，学生からの
高い評価が得られたスキルを考慮し，自己紹介と傾聴，アサーション・スキルを継続する
こととした。加えて，毎回，開始前にはその回で行うことに関連したウォーミングアップ
や，注意事項の徹底をし，学習に対する意識を高めるように配慮した。また，イメージし
やすい事例場面を提供するために，日常場面と看護場面の両方を提示することにし，それ
ぞれの場面は，看護学生と看護教員から希望を聞いたうえで場面設定を行った。さらに，
学生間の感想の共有には，クラス全体で共有する時間を多く取るようにし，その都度筆者
が介入して，学生間の意見交換が有効に行えるようにした。なお，上記の方法や選定内容
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を決めるにあたり，1 年生の初期段階で習得することが望まれる内容を 1 年生担当の看護
教員と相談したうえで決定した。 
 
 
 
 
7）実践内容 
第 1 回と第 2 回を使い，ストレスのメカニズムの理解とストレスマネジメントの必要性
を明確にし，不快な感情に巻き込まれることなく個人の価値に沿った行動を増やし，スキ
ルの向上を図ることが目的であることを強調した。第 1 回では，ストレスのメカニズムに
関する心理教育を行った。Lazarus & Folkman（1984）の心理学的ストレス理論を用いた
ストレスに関するメカニズムの説明と，ストレスによって生じる心身への影響について理
解を深めた。なお，研究 5 の第 1 回と同様に，看護師に特有のバーンアウトや抑うつを例
に挙げて，ストレスマネジメントの必要性について理解を求めた。  
第 2 回では，ACT の導入として，関係フレーム理論やルール支配行動を用いて意図的に
コントロールすることや思考にとらわれることについて説明した。ここでは，体験の回避
に関するエクササイズを用いて説明し，これまでに行ってきた対処方略を見直しながら，
セルフマネジメントに対する動機付けを高めることを狙いとした。たとえば，この回で用
いた「真っ白な消防車」エクササイズ（Hayes & Smith，2005）では，心の中で「真っ白
回 テーマ  概要
1 心理教育① 対人関係によるストレスと、ストレスがもたらす心身への影響を知る。
2 心理教育② 対人関係における諸問題と対処方略を知る
3 自己概念とアクセプタンス 「文脈としての自己」について知る。
4
脱フュージョンとマインドフル
ネス
困難場面で起きている「体験の回避」のプロセスを知る。また、マイン
ドフルネス・エクササイズを体験する。
5 価値の明確化 自分の「価値」に気づく。
6 価値とコミットメント 「価値」に沿った行動を起こしていくために、必要な目標設定を行う。
7
これまでの復習と行動として
表現していくについて
前半で学んできたことを、他者との交流場面で実際に体験していくため
に必要なことをまとめる。
8 自己紹介
2～4人グループになり、自己紹介と他者紹介を行う。自己を客観的に観
察し、他者に伝えるために必要なスキルを実践する。
9 聴く（ロールプレイ）
他者の話を聴く体験から、「この瞬間」の私的体験に触れる。価値に基
づいた行動の再検討。
10 アサーション・スキル
客観的に自己を観察し、自分の看護師としての「価値」に沿った行動を
考えてみる。また、ロールプレイを通して体験する。
表 19　 実施内容の概要一覧
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な消防車」を鮮明に思い浮かべるように教示し，次に，数分間（ここでは 5 分間）真っ白
な消防車のことを一瞬たりとも考えないように教示する。すると，多くの人は考えないよ
うにと言われても，何回かは思い出してしまう体験をする。これによって，考えを抑え込
もうとすることは，実際には上手くいかないといった体験を通して，抑制しようとするこ
とは却って事態を悪くすることがあることを学習する。また，この回で用いたエクササイ
ズの「対処方略ワークシート」（Hayes & Smith，2005）（ワークシート資料 9）は，自分
自身が行ってきた習慣化している対処方略を明確にしながら，どのくらいその方略が効果
的であったかを見直すことに役立てる。短期的には効果があっても，長期的には効果がな
い場合があることに気づきを促すのである。このことは，後に行うアクセプタンスの理解
に繋がるものである。 
第 3 回から第 6 回までは，第 2 回の導入に続き，不快な事象を避け続けるのではなく，
受け入れていくこと（アクセプタンス）を学習する。そして，ネガティブな感情を回避せ
ずに，他者とより良い関係を築いていくことができるように行動できる方法（価値づけら
れた行動の促進）に対する理解を深めることを学習の狙いとした。たとえば，充実した対
人関係を築くことを価値とするならば，人前で緊張したり不安になったり，イライラした
りしないようにすることを目的とするのではなく，その感情を受け入れながら，その一方
で必要な行動レパートリーを増やしていくことが目的となる。  
第 3 回では，ACT で用いられる 3 つの自己概念について説明し，自己理解を深めた。こ
こでは，ワークシート（ワークシート資料 10，11）を使用し，自分に対するネガティブな
表現を含めて書き出すことをもって，不快な事象に対して過剰に避けるのではなく，受け
入れる自分を確認する体験とした。このエクササイズを行い，次回に行う脱フュージョン
やアクセプタンスに繋げた。 
第 4 回では，脱フュージョンとアクセプタンスの内容を取り入れた。まず，ストレスフ
ルな場面に対する気分や思考，行動を明確にする作業を，ワークシート（ワークシート資
料 12）を用いて自己学習として行った後に，学生間で意見交換を行った。意見交換を通し
て，他者から自分自身に向けられた様々な発言に対しても柔軟に対応することができるよ
うにすることを狙いとした。ここで用いたマインドフルネス・エクササイズでは，「浮かん
できた言葉を葉っぱに乗せて流すエクササイズ」（Hayes & Smith，2005）を用いた。こ
のエクササイズは，川の流れを想像させるように教示することから始まり，浮かんでくる
考えや感情を川に流れる葉っぱに乗せ，川の流れに乗って流れていく葉っぱを観察するよ
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うに教示する。どのような体験が生じるか観察するように進めていくもので，浮かんでき
た考えや感情にフュージョンするのではなく，脱フュージョン（思考を見ること）するこ
とが学習できるエクササイズである。 
第 5 回では，価値の明確化を行った。価値を明確にすることは，自分がどのようにあり
たいかといった行動指針を示すことに繋がる重要な課題である。この課題では，たとえば，
“だれにでも優しい看護師になる”というような目標ではなく，充実した対人関係を築く
ことに価値を見出すというようなことを狙いとし，それぞれの価値を個人で明確にしてい
く作業にした。 
まず，価値を明確にするための導入として，言葉にとらわれずにどのようなことも選択
することができることを意識づけるために，「選択のエクササイズ」（Hayes & Smith，2005）
を行った。このエクササイズでは，ワークシート（ワークシート資料 13）を使用した。「あ」
と「わ」が書かれた用紙を使用し，教示を行った後にどちらか一方を選択させ，その理由
を書く。理由となった言葉は，たとえば「“あ”を選んだのは，語順音の最初の文字でわか
りやすいからだから」というように，些細な理由であってもその人の判断や評価を含んだ
ものである。このような理由づけられることのできる考えや言葉があっても，自由に何か
を「選択する」ことはできるということを用いて，自分がそうなりたいと思うことを，ど
んなことでも選ぶことができることを学ぶ。その後に，価値を明確にするためのエクササ
イズを行った。 
ACT が示す「価値」とは，様々な生活の場面で“自分はこうありたい”という方向性を
示すものであるため，たとえば，この価値が，“充実した対人関係を築く”ことになれば，
「実習で良い評価を得る為に患者に優しくしたり積極的に行動したりする」と言う文脈を
「学習したことを有効に発揮して，患者や自分，グループの皆のために役立てるようにし
よう」というような変化を生じさせ，成績や周囲からの評価を過剰に気にすることなく，
目の前にある事柄に主体的に取り組むことができることが期待される。こうした機能のあ
る価値のエクササイズは様々あるが，本プログラムでは，代表的な「自分自身の葬儀に出
席するエクササイズ」（Hayes & Smith，2005）を参考にした。このエクササイズでは，
自分自身の葬儀場面で友人が弔辞を語り，最後に墓標に言葉を刻むという流れの教示が行
われる。この場面で友人から語られた弔辞や墓標は，自分自身がどうありたいと望んでい
たかを表しているものであり，このことが価値を表すとされている。そこで，本プログラ
ムでは，現代の若者には墓標のイメージが困難ではないかとの意見を考慮し，「自分自身の
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退職祝いに出席する」エクササイズに変更し，弔辞を送る言葉には，墓標を寄せ書きに変
えたワークシート（ワークシート資料 14）を作成した。なお，教示の流れは，基本のエク
ササイズに従うこととした。 
第 6 回では，第 5 回で行ったエクササイズを基に，コミットメントについての学習を行
った。コミットされた行為を通して，選択した価値に沿った効果的な行動パターンを獲得
することが狙いとなる。ここでは，コミットされた行為のパターンを形成するためのエク 
ササイズ（Luoma et al,2009）を参考にした。このエクササイズは，自分の目指す状態に
対して（たとえば，就いている職業に対してどのようになっていたいかなど），具体的な行
動を表明するエクササイズである。このエクササイズを修正したワークシート（ワークシ
ート資料 15）を作成し，個人学習形式で行った。ただし，記入には，筆者の教示に従って
進行し，具体的な行動を短期目標と長期目標から考える作業を行った。 
第 7 回から第 10 回までは，価値に沿った行動を促していくために，ソーシャルスキル
訓練を取り入れて，第 6 回で個々人が短期目標として取り上げた価値に沿った行動を，グ
ループワークを行う中で実践していくことを目的とした。第 7 回では，第 6 回までの内容
と第 7回以降の内容に繋がりがあることを意識できるように配慮し，今までのまとめを行
いながら行動変容の重要性について説明した。また，クラスとしての活動意識を高めるた
めに必要なスキルについてディスカッションを持ち，他の学生の意見を参考にしたり，自
分の意見を伝えたりするといった相互のコミュニケーションの取り方について話し合った。 
第 8 回では，自己紹介をテーマに，自分が目標とする看護師像をイメージしたグループ
ワークを行った。その際には，他者紹介を取り入れて，どのような表現の仕方が相手に伝
わるか，自分の意図した内容が伝わっているのかをグループで感想を共有しながら進めた。 
ここでも，言われたことをやらされるのではなく，価値に基づいた行為を表現しながら実
践に取り組めるように言葉かけを行った。なお，研究 5 で行った方法と同様の手続きで行
ったが，第 3 回で用いたワークシートを参考にして，自己紹介できる内容をまとめてから，
実践に取り組むようにした。 
第 9 回では，傾聴について必要なスキルや意味，注意事項などの説明を行った後に，ロ
ールプレイを行った。日常生活場面と看護場面を設定したロールプレイを行い，振り返り
を行うために，ワークシート（ワークシート資料 16—1，2，3）を使用した。ロールプレ
イを行った後には，感想を共有する時間を多くとり，相手の話を聴くうえで生じたネガテ
ィブな思考にとらわれないことの有効性について補足説明を行った。 
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第 10 回では，自分の価値に従いながら，アサーション場面に対する理解を深める回と
した。研究 5 の第 9 回で行ったアサーション・スキルに対する学習は，高い評価を受けて
いたことから，本プログラムでも用いることとした。また，ワークシート（ワークシート
資料 5 と 6—2）についても，困難な場面を整理しやすかったという学生の意見を参考に，
学習用ツールとして用いた。ただし，研究 6 では，個人の価値に沿うことを目的としてい
るため，実施方法を ACT の学習に従う形に修正して説明することとし，個人の価値に従
って考えるように教示している。そして，この記録を基にしてロールプレイを行い，グル
ープワークを通してさらに理解を進めた。ロールプレイで扱う場面は，看護場面を提供す
ることとした。看護場面については，看護教員と学生の要望を考慮して作成した。本プロ
グラムで実際に行った内容の詳細や実際に用いた資料については，付録にある資料 11～20
と，ワークシート資料 5，6—2，9～16 に示した。 
 
 
5－3．結果 
1）分析対象者 
参加者は 40 名であったが，2 回以上の欠席や実施前後に行った質問紙の回答に不備のあ
る学生を除く 35 名（男 9 名，女 26 名）を分析対象とした。分析対象者の平均年齢は 23.6
（SD=7.25）歳である。 
2）プログラム実施前後の比較 
表 20 は，学生全体の傾向を見るために，実施前後の各下位尺度の平均値の比較を示し
たものである。この結果から，自尊感情の得点が実施後に上昇し（F（1，34）＝8.48，p<.01，
Δ＝.48），実施後に改善していることが示唆された。また，「解読」（F（1，34）＝3.94，
p<1.0，Δ＝.25）と「不機嫌・怒り」（F（1，34）＝2.99，p<1.0，Δ＝.26）では，小さ
い効果量が認められ，実施後に上昇する傾向が示唆された。 
 
    
    
108 
 
    
 
 
 
 
3）ストレス反応の評価基準によるストレス段階の変化 
図 11 は，ストレスの状態について，鈴木ら（1997）のストレス判定の評価基準を基に
分類した結果を示した。この結果では，実施前に“弱い”に該当する学生は 17 名（48.6％），
“普通”に該当する学生は 10 名（28.6％）と，実施前に約 8 割の学生のストレス状態に
問題はみられていない。しかし，“やや高い”に該当する学生は 7 名（20.0%），“高い”に該
当する学生が 1 名（2.9％）いることから，1 年生の 4 月の段階では，心理的ストレスに問
題のある学生がいることが分かる。 
一方，実施後では，“弱い”に該当する学生は 18 名（51.4％）と若干増加し，半数以上
M SD M SD
13.77 10.71 15.06 12.07 1.11 .12
抑うつ・不安 5.43 4.41 5.69 5.18 .16 .06
不機嫌・怒り 2.71 3.14 3.54 4.28 2.99 † .26
無気力 5.63 4.28 5.83 4.46 .20 .05
31.16 9.79 30.96 8.71 .06 .02
自信欠如 7.60 3.05 7.63 3.15 .01 .01
自己卑下 8.91 3.45 8.89 3.43 .01 .01
他者配慮 9.63 2.45 9.34 2.87 .55 .12
他者排除 7.14 2.45 7.63 2.45 3.97 † .20
89.39 17.71 92.28 16.56 3.27 .16
関係開始 19.43 5.20 19.54 4.78 .05 .02
関係維持 10.31 1.72 10.44 1.56 .37 .08
主張性 14.11 4.11 14.72 4.13 2.20 .15
解読 19.00 4.53 20.13 4.15 3.94 † .25
感情統制 8.11 2.37 8.41 1.47 .25 .12
記号化 9.05 2.31 9.17 2.25 .17 .05
26.47 7.05 29.87 2.74 8.48 ** .48
認知のゆがみ　合計点
ソーシャルスキル　合計点
　　　　　　　自尊感情
**
p ＜.01　*p ＜.05　†p ＜1.0
表 20　各下位尺度得点の実施前と実施後の平均値の比較
実施前 実施後
F値
効果量
⊿
ストレス反応　合計点
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が弱い段階に該当した。しかし，“普通”に該当する学生が 8 名（22.9％），”やや高い”に該
当する学生は 6 名（17.1%）と若干の変化がみられ，“高い”に該当する学生は 3 名（8.6％）
と実施前よりも増加していた。 
 
 
 
 
 
4）ストレス反応に改善が見られなかった学生の検討 
実施内容を検討するために，ストレス反応が実施前に高く，実施後に低下していない学
生に焦点を当てることとした。表 21—1～4 は，抽出した学生（学生 D（女子，27 歳）：42→42；
学生 E（女子，18 歳）：32→39；学生 F（男子，22 歳）：23→38）の各下位尺度の平均値
をもとに作成したグラフである。それぞれの学生では，実施後にソーシャルスキルと自尊
感情が向上した。 
ストレスが高い段階で変化のない学生 D では，「無気力」は低下したが「不機嫌・怒り」
が上昇したことによりストレス全体の改善には至らなかったと思われる。また，ソーシャ
ルスキルは全体的に他の学生よりも低いものの，「解読」と「関係開始」では，他のスキル
よりも上昇した。なお，認知のゆがみの得点は実施前後で全体的に高かった。 
実施後にストレスが高い段階に上昇した学生 E と F では，学生 E は「不機嫌・怒り」が，
学生 F ではこれに加えて「抑うつ・不安」の上昇が大きかった。ただし，学生 E と F で
は，実施前後で変化のない「他者排除」を除いた認知のゆがみの下位尺度で逆の結果を示
していた。つまり，両者は他者との関係を避けるような認知には変化がほとんど見られな
かったが，認知のゆがみが全体的に上昇した学生 F では，「抑うつ・不安」の上昇が最も
51.4 
48.6 
22.9 
28.6 
17.1 
20.0 
8.6 
2.9 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
実施後 
実施前 
図11 ストレス反応得点の評価基準による分類の実施前後の変化（％） 
弱い 普通 やや高い 高い 
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大きくその他のストレス反応も上昇していたが，認知のゆがみが全体的に改善していた学
生 E では，「抑うつ・不安」では低下したが，「不機嫌・怒り」の上昇が明らかであった。 
 
 
         
 
 
 
         
         
全体の
平均値 SD
D E F
前 13.77 10.71 42 32 23
後 15.06 12.07 42 39 38
前 5.43 4.41 16 16 9
後 5.69 5.18 16 14 18
前 2.71 3.14 14 7 4
後 3.54 4.28 18 15 8
前 5.63 4.28 12 9 10
後 5.83 4.46 8 10 12
表21‐1　ストレス反応の下位尺度による抽出学生と全体の
平均値の実施前後の変化
抑うつ・不安
不機嫌・怒り
無気力
ストレス反応
合計
全体の
平均値 SD
D E F
前 31.16 9.79 47 45 38
後 30.96 8.71 51 37 46
前 7.60 3.05 13 12 10
後 7.63 3.15 15 9 13
前 8.91 3.45 15 13 11
後 8.89 3.43 15 9 14
前 9.63 2.45 10 13 12
後 9.34 2.87 12 10 14
前 7.14 2.45 13 11 8
後 7.63 2.45 13 12 9
自信欠如
自己卑下
表21‐2　認知のゆがみの下位尺度による抽出学生と全体の
平均値の実施前後の変化
他者配慮
他者排除
認知のゆがみ
合計
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5）学生の感想から見たプログラムに対する評価 
図 12—1 と図 12-2 は，2 カ月後に行った実施内容の理解や関心に関するアンケートの結
果を示したものである。半数以上の学生が実施内容に対して高い評価をしており，内容に
対する興味や理解度について“思わない”に回答する学生はいなかったことから，理解や
関心の高さがうかがえる。なかでも，“看護に対する興味が増した”では，“あまり思わな
い”と“思わない”に回答する学生はいなかったことは，看護師に対する価値を明確にし
た行動を促していたことにつながるものと考えられる。 
表 22 は，自由記述で求めた感想の一例を示した。感想では，「楽しかった」や「ロール
プレイをたくさんやりたかった」，「看護の場面をもっと練習したかった」という意欲的な
感想が複数あった。また，「わかりやすく学べた」，「毎回気づきがあった」，「浮かんだ言葉
をただ流すことで気持ちが軽くなった」，「自分のやりたいことが明確になった」という気
づきを促す効果と考えられる記述の他に，「自分が学生の時に知っていればよかったと思う」
全体の
平均値 SD
D E F
前 89.39 17.71 42 83 68
後 92.28 16.56 60 89 74
前 19.43 5.20 8 19 15
後 19.54 4.78 11 22 15
前 10.31 1.72 9 11 8
後 10.44 1.56 10 11 9
前 14.11 4.11 7 19 14
後 14.72 4.13 8 17 16
前 19.00 4.53 8 18 13
後 20.13 4.15 17 21 15
前 8.11 2.37 6 5 7
後 8.41 1.47 9 8 10
前 9.05 2.31 4 11 11
後 9.17 2.25 5 10 9
記号化
ソーシャル
スキル合計
関係開始
関係維持
主張性
感情統制
解読
表21‐3　ソーシャルスキルの下位尺度による抽出学生と全
体の平均値の実施前後の変化
全体の
平均値 SD
D E F
前 26.47 7.05 13 19 20
後 29.87 2.74 33 30 31
自尊感情
表21‐4　自尊感情による抽出学生と全体の平均値の実施
前後の変化
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や「仕事をしていた時に知っていたら違っていたと思う」という感想もあった。これとは
反対に，「毎回同じようなことをしている感じがした」，「課題の内容が複雑でポイントが分
かりにくい」，「今はストレスが全くないから必要ない」，「学んだことをどう生かしたらい
いかわからない」という意見もあり，授業を介していることで個々の理解度に違いがある
ことが考えられた。また，ワークシートを用いた回では，すぐに書きだすことができる学
生がいる一方で，自分のことに関する内容を書くものであっても，書き出すまでに時間を
必要としている学生も観察された。 
なお，看護教員との意見交換では，研究 6 と同様に，変化には個人差があることを指摘
する意見が聞かれたが，実践後に行われた臨地実習では，研究 5 で見られたような病室に
入れずに戻ってくる学生はいなかったことが伝えられた。また，1 回に実践する回数を減
らして複数回行うことなどが提案された。 
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開始前から興味があった 
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看護に対する興味が増した 
学習意欲が増した 
 図 12-1 内容に対する興味（％） 
思う やや思う あまり思わない 思わない 
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目的や要点を明確にしていた 
説明は具体的でわかりやすかった 
理解度を確認しながら進めていた 
質問しやすい雰囲気で、答も丁寧だった 
使用した教材は授業の理解に役立った 
図  12-2 内容に対する理解度（％） 
思う やや思う あまり思わない 思わない 
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5－4．考察 
本プログラムでは，ストレスマネジメント教育の一つの方法として ACT の要素を取り
入れることによって，不快な感情に巻き込まれることなく，自分の価値に沿った行動を増
やし，ストレスに対するセルフマネジメント能力が向上することを目的とした。 
まず，自尊感情は，実施後に顕著な上昇が認められた。ACT では，概念としての自己と
それに伴う戦いから手を引いて，自分自身の価値を軸に自由な人生の選択が可能となる
（Luoma et al，2009）ことが主張されている。自尊感情は，自分自身を肯定的に受け入
れること意味しており，この中には，過去にとらわれずに，今の自分自身に対する価値を
見出すことが含まれていると考えられる。したがって，自己概念や価値について行ったエ
クササイズやワークシートの活用は，過去の自分自身にとらわれることなく，そして，未
来に向けて進むために必要な原動力として自尊感情が向上していたことが推測される。自
尊感情の向上には，積極的な行動や主体的な学習活動を促進させる機能があるため，ACT
の要素を取り入れることの有効性が期待できるものと思われる。 
次に，ソーシャルスキルに関しては，実施前後の平均値に統計的な有意差は認められて
いないが，実施後の平均値は若干上昇した。この値は，相川・藤田（2005）が行った一般
大学生の平均値に相当する値であり，研究 5 ではこの平均値にも至らなかった点を踏まえ
れば，本プログラムは，行動変容の向上に寄与するものと推察される。つまり，学生の感
想にみられるように，スキルの獲得に対して積極的に学習しようとする発言が複数あり，
エクササイズを通して「看護師としての価値」を明確にすることにより，その価値にコミ
ットした新しい行動レパートリーを獲得しようとすることがスキルの向上につながったも
のと推察される。また，価値に基づいた短期目標と長期目標を行動レベルで表現するよう
に求めたことも，自分にとってのスキルの獲得をわかりやすくしたものと思われる。 
・ 内容が楽しかった。 ・毎回同じようなことをしている感じがした。
・ ロールプレイをたくさんやりたかった。 ・課題の内容が複雑でポイントが分かりにくい。
・ 看護の場面をもっと練習したかった。 ・今はストレスが全くないから必要ない。
・ わかりやすく学べた。 ・学んだことをどう生かしたらいいかわからない。
・ 浮かんだ言葉をただ流すことで気持ちが軽くなった。 ・たくさんの人と話をしたい。
・ 毎回気づきがあった。 ・いつも話している子でも、新たな一面を知ることができた。
・ 自分のやりたいことが明確になった。 ・患者さんの前に行くと緊張して何もできない気がする。
・ 自分が学生の時に知っていればよかったと思う。 ・話をしたことがない人と話すきっかけができてよかった。
・ 仕事をしていた時に知っていたら違っていたと思う。
表 22　実施から2か月後のアンケートに自由記述された学生の感想例
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一方で，「不機嫌・怒り」と「解読」，「他者排除」において小さい効果量が示されており，
実施後に上昇する傾向が認められた。研究 3 では，「不機嫌・怒り」に影響を与える要因
として「解読」と「他者排除」が示されていたように，これらが，苛立ちや怒りなどの情
動反応を高めていた可能性が考えられた。相手の表情や態度からその意思を受け取ろうと
するスキルである「解読」の上昇は，看護学生が求める価値を表すスキルであることは容
易に推測できる。しかし，「不機嫌・怒り」と関連のあるコーピング行動には，諦めや情動
コントロールなどのネガティブなコーピングのあることが報告（加藤，2007）されている
ように，相手の意思を受け取ろうとすることは却って諦めや葛藤となって苛立ちや怒りを
高めていたことが考えられる。また，本プログラムでは，対人場面に対する認知の変容に
は直接介入しておらず，不快な感情体験もそのまま認めるアクセプタンスのアプローチを
行っている。これにより，短期間では不快な問題に対する位置づけを変えるまでには発展
せず，必然的にストレス反応の低下には至らなかったことも考えられる。Hayes et al（2006）
は，ACT 実践の長期効果の効果量が大きいことを報告していることから，短期効果として
は表われにくいことが推測されるため，長期効果を含めて検討を重ねていく必要があろう。 
さらに，実施後にもストレス段階が“高い”に該当した学生では，ソーシャルスキルや
自尊感情の向上が認められ，ストレス反応の中でも認知行動的側面を示す無気力が低下し
ていたことから，自己を肯定的に捉えて主体的に取り組むことによってやる気がないとい
うような状態が改善したことが推測される。また，抽出した学生の中には，高校卒業後に
入学した現役学生と社会人学生，男子学生がいたように，それぞれの個人差による影響も
考えられる。なかでも，男子学生では，認知のゆがみの得点が全て上昇していることに加
えて，「抑うつ・不安」の上昇が顕著であったことは，今後の改善点を指摘できる点でもあ
る。松田ら（2001）は，男子学生は，入学当初は女子学生との交流に困難さを感じたり，
孤独や不安から学習が停滞したりする傾向がある事を指摘している。男子学生にとっては
少数派となる環境の中で行う様々なワークは，孤独感や不安を感じる経験を多くし，他者
との関係を過剰にネガティブに捉えてしまうことを明らかにしたといえる。ただし，本プ
ログラムでは，ネガティブに捉える内容を積極的に変えるようには介入していないため，
短期間では十分な効果を示さなかった可能性もある。 
最後に，学生の感想では，理解も関心も高いものであり，自由記述にみられるように学
習内容を理解しながら心理的柔軟性を高めている様子はうかがえる。看護教員から報告さ
れたように，実践後に行われた臨地実習に対する学生の行動にみられる変化は，ACT を取
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り入れた効果の一つとも考えられる。つまり，行かなければいけない病室から戻ってきて
しまうといった学生の行動は，不安や緊張を表す状況場面から回避することを表しており，
病室から戻ってくることで一時的に不快な気分は解消されるが，病室に行くことができな
かった罪悪感や不全感から対人関係を避けてしまうといった ACT の示す体験の回避の状
態と考えられる。このような体験の回避が生じず，問題を抱えながらも全ての学生が実習
期間を通して病室に向かうことができたということは，研究 5 とは異なる結果である。 
 以上のことから，ACT をストレスマネジメント教育の一つとして取り入れることの有効
性は一定程度示されたものと考えられ，研究 5 から改善案として挙げられた点についても
おおむね改善されたものと思われる。ただし，今回の結果のみでは断定できない。したが
って，実践内容を再検討し，長期効果を含めた実践を重ねていく必要がある。 
 
 
5－5．研究 6に対する改善案の検討 
 研究 6 では，自尊感情の向上とソーシャルスキルの改善が，全体を通してだけではなく，
ストレス反応が高い学生に対しても同様に認められたこと，および実践後に行なわれた臨
地実習中の効果から，ACT の要素を取り入れることで行動変容が効果的に促されている可
能性が示唆された。また，学生の興味関心，および理解度も高く，動機づけを維持，向上
することができたものと思われる。これらのことから，改善案として挙げた無気力の改善
や目的意識の明確化，および新しい行動レパートリーの増加の促進などおおむね改善され
ていたと思われる。しかしながら，ストレス反応と認知のゆがみの十分な改善には至らな
かった点，事例場面の改善やグループワークの効果的な活用に対する課題，学生や看護教
員からの感想にみられるような実施内容の般化効果，及び個人差への対応など，プログラ
ム内容を充足していく必要はある。また，研究 5 及び 6 では，10 回を使ってプログラムを
構成してきたが，10 回は長期間となり，授業時間を活用して行うことを考慮すれば実用性
に乏しい。 
そこで，前回の改善案から残された問題点に加えて，①長期効果によって ACT の要素
を取り入れることの有効性を検討する。②抑うつ・不安と不機嫌・怒りといった情動反応
に対する効果の検討。③実践内容を集約して 1 回に行う実践回数を減らした場合の有効性
を検討する。④臨地実習に即した内容のロールプレイや事例検討などを積極的に取り入れ
ることを主な改善点とした。次章では，これらの改善点を考慮した介入実践を行う。 
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第 6節  研究 7 看護学生のストレスマネジメント教育プログラムの実践 3 
 
研究 6 で ACT の効果が一定程度認められ，学生の理解や関心も高いことから，ACT の
要素を取り入れた同様の方法を継続し，実施回数およびワークシートや事例提供の内容に
改善を加えたプログラムを作成し実践する。 
 
 
6－1．目的 
研究 6 で ACT の効果が一定程度認められ，学生の理解や関心も高いことが明らかとな
り，有効性が期待された。ACT を用いたストレスマネジメントでは，Bond(2005)や，
Flaxman & Bond（2010）などのように，職場を対象とした実証研究は行われているが， 
授業時間を活用した健康教育の一つとして，ACT を用いたストレスマネジメント教育を実
践した研究はきわめて少ない。また，ACT をストレスマネジメントに用いた場合には，比
較的短期間で行われている場合が多く，対象に合わせて設定されている。そこで，研究 7
では，研究 6 で改善案として取り上げられた内容を考慮し，短期間で行うことができる内
容に改善したプログラムを作成し，実践する。なお，効果については，実施後から 2 か月
後のフォローアップまで経過を追い，有効性についてさらに検討を重ねることとした。 
 
 
6－2．方法 
1）対象者 
3 年課程の看護専門学校に通う 1 年生 44 名 
2）実施時期 
2012 年 4 月～9 月 
3）手続き 
質問紙によるアンケートについて，文書及び口頭にて説明を行った後，了解の得られた
学生にのみ，調査用紙に回答をした。調査用紙への回答は，プログラム開始 2 週間前にプ
レテストを，最終日にポストテストを，2 カ月後にフォローアップテストを実施した。 
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4）評価指標： 
①心理的ストレス反応尺度（Stress Response Scale-18：SRS-18） 
心理的ストレス反応を測定する尺度として，鈴木ら（1997）の開発した SRS-18 を用
いた。この尺度の質問項目は合計 18 項目で，「抑うつ・不安」，「不機嫌･怒り」，「無気力」
の 3 つの下位尺度に対して，各 6 項目で構成されている。この尺度では，4 段階評定（0：
全く違う，1：いくらかそうだ，2：まあそうだ，3：その通りだ）で回答を求める。この
尺度は，得点が高いほどストレス反応が高いことを示している。 
②対人関係場面における認知のゆがみ尺度 
 対人場面での認知のゆがみを測定する尺度として，岡安（2009）の開発した，対人関
係場面における認知のゆがみ尺度を用いた。この尺度の質問項目は合計 16 項目で，「自信
欠如」，「自己卑下」，「他者配慮」，「他者排除」の下位尺度に対して，各 4 項目で構成され
ている。各項目については，4 段階評定（１：全然当てはまらない，2：当てはまらない，
3：当てはまる，4：よく当てはまる）で回答を求める。この尺度では，得点が高いほど，
対人場面での認知に歪みがみられる傾向が強いことを示している。 
③成人用ソーシャルスキル自己評定尺度 
ソーシャルスキルを測定するために，相川・藤田（2005）が作成した，成人用ソーシ
ャルスキル自己評定尺度を用いた。この尺度は，コミュニケーションスキルと対人スキル
の 2 側面からソーシャルスキルを測定することが可能な尺度であり，この尺度の質問項目
は合計 35 項目で，コミュニケーションスキルに該当する，「記号化」4 項目，「解読」8 項
目，「感情統制」4 項目の 3 つの下位尺度と，対人スキルに該当する「関係開始」8 項目，
「関係維持」4 項目，「主張性」7 項目の 3 つの下位尺度で構成されている。各項目につい
ては，4 段階評定（1：ほとんど当てはまらない，2：あまり当てはまらない，3：やや当て
はまる，4：かなり当てはまる）で回答を求める。この尺度では，得点が高いほどそれぞ
れのスキルが高いことを示している。 
④自尊感情尺度 
自尊感情を測定する尺度として，Rosenberg（1965）が作成した自尊感情尺度を，山
本ら（1982）が邦訳した自尊感情尺度を用いた。この尺度は，自分自身についてどの程度
当てはまると思うかを問うもので，「大体において自分に満足している」などのように，自
身を「これでよい（good enough）」と感じる程度の高さを示すものである。全 10 項目か
ら構成され，各項目については，5 段階評定（1：当てはまらない，2：やや当てはまらな
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い，3：どちらともいえない，4：やや当てはまる，5：当てはまる）で回答を求める。こ
の尺度では，得点が高いほど自分自身に対して肯定的に評価していることを示している。 
⑤日本語版 AAQ—Ⅱ尺度 
木下・山本・嶋田（2008）によって作成された日本語版 AAQ—Ⅱを用いた。この尺度
は，ACT の中心概念である体験の回避を測定するもので，10 項目で構成されている。回
答には，7 段階評定（1：全くそうではない，2：めったにそうでない，3：ほとんどそうで
ない，4：ときどきそうである，5：たびたびそうである，6：たいていそうである，7：常
にそうである）で回答を求め，得点が低いほど体験の回避が高い傾向を示す。また，体験
の回避と心理的柔軟性は対立概念であることから，得点が高いほど心理的柔軟性は高いこ
とを示すものである。ただし，質問項目 6 は無関項目であることから，本研究ではこの項
目を除く 9 項目で測定した。なお，項目 2 から項目 8 は逆転項目であるため，処理を行い
合計得点の算出を行っている。 
⑥実施中の理解度と感想 
実践中の第 2 回から第 5 回では，ACT 内容の理解度を確認しながら進行するために，
“興味のある内容だと思いましたか”と“内容に対する理解ができましたか”や“役に立
つ内容でしたか”の 3 点について，それぞれ 4 件法で回答を求めたアンケートを行った。
加えて，自由記述による感想を求めた。 
なお，研究 7 では，①～④までの効果指標は，評価しやすいように，研究 5 と研究 6 と
同様のものを用いるため，内容の説明については，第 7 章第 3 節の「3—2．方法」におい
て述べたとおりである。 
5）倫理的配慮 
質問紙への回答に関しては無記名式で行ったが，実施前後の結果を照合するために，学
籍番号を記入してもらった。ただし，本人の了解が得られない場合は，番号を未記入で提
出することが可能であることも伝えた。さらに，回答はすべて統計的に処理することや，
調査用紙に回答しないことによって成績に影響を与えるものではないことを文書と口頭で
説明したうえで，了解の得られた生徒のみ調査用紙に回答し提出するように求めた。 
6）実践方法と実践内容の選定 
研究 5 と研究 6 と同様に，コミュニケーションに関する授業の一部を活用し，1 回 90
分，ほぼ毎週 1 回，全 6 回のプログラムを作成した。実施内容の概要を表 23 に示す。実
践内容は，研究 6 で取り上げた改善案を基に，選定することとした。 
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 まず，実施回数を 10 回から 6 回に設定にした理由は，授業時間を活用して実践するた
めに実用的な回数として，看護教員から他の授業に組み入れることができる妥当な回数と
して提案のあった回数であったためである。そこで，6 回で行うことが可能な内容にする
ために，研究 6 で行った内容を見直し，各回のポイントを集約しながら，行動表現として
関連づけられることに注意した。1 年生を対象としていることから，メタファーを用いる
場合には，一般的に用いられている内容のものを研究 6 では用いたが，ACT では，使用す
るメタファーやエクササイズに規定はなく，柔軟に対象に合わせて行われることが推奨さ
れている。 
そこで，本プログラムでは，医療や実習に関連するような内容のものを用いるようにし
た。たとえば，痛みや傷の治癒に関連したメタファーを用いることを加えたり，初めての
臨地実習の場面では，患者や医療スタッフに声をかけられずに，戻ってきてしまう場面を
例にした，体験の回避の説明を行うことを加えたりした。なかでも，研究 6 の第 3 回で行
った自己概念に関するワークシートへの記入には，取り掛かりに個人差が見られたことか
ら，より取り掛かりやすいようにワークシートに入る前に，簡単なエクササイズを取り入
れることにした。また，第 5 回と第 6 回で行った価値とコミットメントに関する内容は，
取り掛かりに問題は見られなかったが，価値を書くことが難しい学生もいた点を踏まえ，
より導入しやすいようなワークシートに変え，その都度，教示を入れながら進める形式に
変更することとした。 
加えて，本プログラムを作成するに当たり，看護教員から特に加えられた案として，「ク
ラスメイトとの関係性が崩れた時の対処方略」や「他者の意見を批判的に受け取る傾向が
強く，自分の意見を主張しすぎることへの対処」についても取り上げられた。これらに対
応するために，研究 5 で用いた問題解決課題を再度取り入れることや，アサーション・ス
キルを継続することとした。さらに，学生からの希望があった，傾聴のスキルも継続する
こととした。 
 全体を通して，イメージしやすい場面設定を行うために，学生が臨地実習に臨むことに
おいて不安に感じている看護場面を選定したり，初めての臨地実習で体験しやすい困難場
面に焦点を絞るように看護教員と検討した内容を，積極的に取り入れるように変更した。 
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7）実践内容 
第 1 回は，ストレスのメカニズムの理解とストレスマネジメントの必要性を明確にし，
不快な感情に巻き込まれることなく個々の価値に沿った行動を増やすことが目的であるこ
とを強調した。ストレスのメカニズムに関する心理教育では，Lazarus & Folkman（1984）
の心理学的ストレス理論を用いたストレスに関するメカニズムの説明と，ストレスによっ
て生じる心身への影響について理解を深めるための講義を行った。なお，看護師に特有の
バーンアウトや抑うつを例に挙げて，ストレスマネジメントの必要性について理解を求め
た。さらに続けて，ACT の導入として，ルール支配行動の説明を行ったが，メタファーを
用いて説明する際には，医療に関連した内容（痛みのコントロールをしすぎることが却っ
て痛みを強く感じることになるというような例など）を用いることも加えて，言葉にとら
われないことについて理解を求めた。また，研究 6 の第 2 回で用いた「真っ白な消防車」
（Hayes & Smith，2005）のエクササイズを行った後に，より理解が進むように体を使っ
たエクササイズを取り入れることとした。このエクササイズは，「逆を考えるエクササイズ」
を体験的に学習できるようにアレンジをすることとした。「逆を考えるエクササイズ」は，
思考が，意図的に命じるのとは逆のふるまいをするというもので，たとえば，この文章を
読んでいる間は動いてはいけないと言いながら，立ち上がって動き回ってみるというエク
ササイズである。これを一人で行うのではなく，二人組になって，ひとりがマインド役に
なってもう一人に張り付き，背後から“今は動いてはいけない”と伝えても動くことはで
きたり，“今は歌ってはいけない”と伝えても歌うことができる等，マインドからの指令と
は逆を考え行動することができるという体験する。このことによって，思考は思考にすぎ
ないということを体験的に理解するように促した。なお，この回は，研究 6 で行った第 1
回と第 2 回を集約した形式である。 
回 テーマ 概要
1 ストレスの理解と対処方略について 対人関係におけるストレスと心身への影響、対処方略について学習する。
2 脱フュージョンとアクセプタンス 体験の回避とアクセプタンスについて学習する。
3 価値とコミットメント 自分の「価値」に気づく。
4 傾聴（ロールプレイ） 傾聴場面を通して「価値」に沿った行動に対する理解を深める。
5 アサーション・スキル（ロールプレイ） アサーション場面から「価値」に沿った行動に対する理解を深める。
6 問題解決課題
グループの共同作業を通して、協力して解決することの必要性や方法
について学習する。また、グループ体験で生じた「この瞬間」の体験
に気づく。
表 23　実施内容の概要一覧
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第 2 回では，脱フュージョンとアクセプタンスを中心にした。まず，研究 6 で行った「文
脈としての自己」の理解を促すために用いたワークシートへの記入の際に，一部の学生に
書き出すまでの時間が必要な様子が観察されたため，導入しやすいように，好きなことや
嫌いなことといった単純な内容を書きだすことから始めることとした（ワークシート資料
17—1，2）。そして，このワークシートを見ながら，研究 6 の第 3 回で用いた「わたしにつ
いて」のワークシート（ワークシート資料 11）に記入するような流れにした。その後，臨
地実習で生じやすい回避の場面を提示して，体験の回避の説明を行った。たとえば，患者
の病室にいかなくてはいけないのだが，行くことができずにナースステーションで他のこ
とをして過ごすなどの例を挙げることとした。この説明に続けて，研究 6 の第 4 回で評判
の良かったマインドフルネス・エクササイズを行った。このエクササイズは，研究 6 の第
4 回で行ったものと同様に「浮かんできた言葉を葉っぱに乗せて流すエクササイズ」
（Hayes & Smith，2005）を用い，やり方も同様の方法とした。なお，この回は，研究 6
で行った第 3 回と第 4 回を集約した形式である。 
第 3 回では，価値についての説明を行った。研究 6 の第 5 回で行った方法と同様に，「選
択のエクササイズ」から始めて，価値の説明，そして「自分自身の葬儀に出席するエクサ
サイズ」（Hayes & Smith，2005）に改変を加えた「自分の退職祝いに出席するエクササ
イズ」を行った（ワークシート資料 14）。その後，続けて，コミットメントに関しても説
明し，「価値に沿った方向性を見出す」エクササイズ（Luoma et al，2009）を参考にした
エクササイズを行った。このエクササイズは，自分の目指す状態に対して（たとえば，就
いている職業に対してどのようになっていたいかなど），具体的な行動を表明するエクササ
イズである。このエクササイズを修正したワークシート（ワークシート資料 18—1，2）を
作成し，個人学習形式で行った。ただし，記入には，筆者の教示に従って進行した。この
回で用いたワークシートは，研究 6 の 6 回で使用したワークシートをよりわかりやすくす
るように修正している。なお，この回では，研究 6 で行った第 5 回と第 6 回を集約した形
式である。 
第 4 回では，傾聴スキルをテーマにしながら，価値にコミットした行動を傾聴場面で実
践することを試みた。具体的には，ロールプレイに入る前に，第 3 回で用いたワークシー
トを基に明確な短期目標を設定し，傾聴場面の中で行動表出することによって短期目標を
達成することができるように進行した。ワークシート（ワークシート資料 19）に記載され
た患者の概要を読んだ際の感情や，その感情に触れながらできる行動を明確にしてからロ
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ールプレイを開始した。ロールプレイは，初めての実習場面を想定し，担当患者に挨拶を
してから会話を始めるといった場面設定を説明した。この場面は，学生からの要望と看護
教員からの提案から選定した。ロールプレイの後には，グループ内で感想を共有した。こ
の回は，研究 6 の第 8 回と第 9 回を集約している。 
第 5 回では，アサーションをテーマにした。実習や演習でコミュニケーションスキルが
求められる場面において葛藤が生じたり，ネガティブな考えにとらわれて適切な行動がと
れずに困ったりしたことなどを学生から提示してもらい，その場面について感想を話し合
った。その際には，6 人のグループになり，グループ間で話し合った後，クラス全体で話
し合う時間を取ることにした。また，学生が求める価値がどのような行動によって充足で
きるかの意見を求めるなどしながら理解を深めた。この回は，研究 6 の第 10 回の内容を
改変し，グループで話し合う時間を多く取り，お互いの意見を伝え合う中で生じる感情に
も注目するように促した。 
第 6 回では，複数人のグループによる対人関係場面においても，様々な感情や思考を受
け入れながら，価値づけられた行動を実践できることを目的とする内容とした。課題には，
研究 5 で用いた問題解決課題を再度取り入れた。一つの課題を協力して解決することを通
じて，情報共有や円滑なコミュニケーションに伴うネガティブな感情や思考を明確にし，
価値に従った行動表現を実践することを説明した。この回では，相手の意見を適切に引き
出したり伝えたりすることが求められるため，心理的柔軟性やアサーション・スキルの効
果を求めるには，有効な課題であると考えて選択した。 
なお，本プログラムでは，全体を通して学習したことを日常生活場面で用いたことを確
認し，繰り返し様々な場面で体験することの必要性を説明するなど，自発的に日常生活に
も取り入れていくことができるように促した。本プログラムで実際に行った内容の詳細や
実際に用いた資料については，付録にある資料 21～26 と，研究 5 と研究 6 で使用したワ
ークシートに加えて，ワークシート資料 18 と 19 を追加して示した。 
 
 
6－3．結果 
1）分析対象者 
参加者は 44 名であり，実施期間を通して欠席者はいなかったが，実施前後とフォロー
アップに行った質問紙の回答での不備を削除した 38 名（男 4 名，女 34 名）を分析対象と
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した。対象者の年齢は，22.4（SD=6.18）歳である。 
2）プログラム実施前，実施後，フォローアップによる平均値の比較 
表 24 は，実施前，実施後，フォローアップの 3 時点の各尺度得点の比較を，1 群の反復
測定分散分析によって検討した結果を示すものである。ストレス反応は，実施前後の変化
は認められないが，実施前後の値はフォローアップと比較して低下していた。また，ソー
シャルスキルでは，「感情統制」を除くすべての下位尺度で有意差が認められ，多重比較の
結果，実施前後の得点はフォローアップと比較して低下していた（関係開始：（F（2，74）
＝18.29，p<.001,f＝.70；関係維持：F（2，74）＝36.57，p<.001,f＝.99；主張性：F（2，
74）＝25.96，p<.001,f＝.83；解読：F（2，74）＝7.96，p<.001,f＝.46；記号化：F（2，
74）＝35.81，p<.001,f＝.98）。 
さらに，認知のゆがみの合計得点で有意差が認められ（F（2，74）＝3.83，p<.05,f＝.19），
多重比較では，実施後の得点はフォローアップよりも有意に高かった。自尊感情では，実
施前後に比べてフォローアップで得点が上昇（F（2，72）＝5.89，p<.01,f＝.40）し，AAQ
—Ⅱでは，実施後の得点は実施前とフォローアップよりも低かった（F（2，70）＝11.26，
p<.001,f＝.56）。認知のゆがみの合計得点と，自尊感情，AAQ—Ⅱの心理的柔軟性に関して
は，フォローアップ時点で改善していたことが示唆された。 
 
効果量
M SD M SD M SD f
15.95 8.90 16.97 12.63 14.84 12.51 .77 .14
抑うつ・不安 5.24 3.92 5.71 5.25 5.03 5.09 .52 .12
不機嫌・怒り 4.05 3.64 5.21 4.25 4.63 4.66 1.43 .20
無気力 6.66 3.31 7.11 5.19 6.08 4.19 1.02 .17
33.68 7.80 34.76 9.27 31.35 8.89 3.83 * .19 T3＜T2
自信欠如 8.24 2.61 8.42 2.61 8.21 2.82 .20 .07
自己卑下 9.18 2.49 9.08 3.04 9.24 3.11 .06 .04
他者配慮 8.89 2.41 9.18 2.58 8.79 2.47 .54 .12
他者排除 7.37 2.14 8.08 2.65 7.66 2.44 1.68 .21
89.06 11.87 87.37 13.76 88.21 17.63 .42 .01
関係開始 21.66 5.05 20.39 4.97 18.41 4.58 18.29 *** .70 T3＜T1、T2
関係維持 11.74 1.54 11.39 1.91 9.44 1.95 36.57 *** .99 T3＜T1、T2
主張性 16.58 3.59 16.50 4.16 14.03 4.10 25.96 *** .83 T3＜T1、T2
解読 21.18 3.11 21.42 4.25 19.25 4.68 7.96 ** .46 T3＜T1、T2
感情統制 8.97 2.34 8.95 1.79 8.68 1.84 .26 .08
記号化 11.71 2.87 11.47 3.08 9.44 2.68 35.81 *** .98 T3＜T1、T2
28.68 7.45 28.38 7.57 32.08 2.81 5.89 ** .40 T1、T2＜T3
29.66 6.11 26.97 5.28 31.79 7.89 11.26 *** .56 T2＜T1、T3
　　　　　自尊感情
　　　　　AAQ‐Ⅱ
***
p ＜.001　**p ＜.01　*p ＜.05
 表 24　各下位尺度得点の実施前と実施後、フォローアップの平均値の比較
ストレス反応　合計点
認知のゆがみ　合計点
ソーシャルスキル　合計点
実施前（T1） 実施後（T2） フォローアップ（T3）
F 値 多重比較
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3）ストレス反応の評価基準によるストレス段階の変化 
図 13 は，ストレスの状態について，鈴木ら（1997）のストレス判定の評価基準を基に
分類した結果を示した。実施前には， “弱い”に該当する学生は 12 名（31.6％），“普通”
に該当する学生は 15 名（39.5％）と，約 7 割の学生のストレス状態に問題はみられてい
なかった。しかし，“やや高い”から“高い”に該当する学生が 11 名（28.9％）いることから，
1 年生の 4 月の段階では，心理的ストレスに問題のある学生が一定数いることが分かる。 
また，実施後，フォローアップと“弱い”段階に該当する学生は若干ではあるが増えてい
ることから，長期的な効果が期待できる結果が示唆された。 
 
 
 
 
4）ストレス反応の変化に基づく学生の個別変化の検討 
実施効果について，研究 7 では 2 か月後までの効果を求めた。そこで，ストレス段階が
実施後に“やや高い”まで上昇したがフォローアップで実施前と変わらないくらい低下した
学生 G（女子，18 歳：5→22→7）と，“普通”の段階からフォローアップで“弱い”段階まで
低下した学生 H（女子，31 歳：18→17→3）と，実施前とフォローアップでは同じ“やや
高い”段階ではあったが実施後に“弱い”段階に低下していた学生 I（女子，18 歳：25→10→24）
と，フォローアップまで“高い”状態で経過していた学生 J（女子，18 歳：39→35→43）の
4 名を抽出し，各下位尺度得点の変化および実施中の感想から個別の変化を検討した。表
25—1～5 は，抽出した学生の各下位尺度の平均値をもとに作成したグラフであり，表 26—
1～4 は，抽出した学生の第 2 回から第 5 回までの感想と理解の程度をまとめた表である。
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図13 ストレス反応得点の評価基準による分類の実施前後の変化（％） 
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抽出した学生の実施前のストレス段階は異なり，“弱い”段階には学生 G が，“普通”の段階
は学生 H が，“やや高い”段階には学生 I が，“高い”段階には学生 J がそれぞれ該当した。 
 
①抽出学生 G（女子，18歳） 
G は，ストレス反応については，実施後に「抑うつ・不安」と「無気力」の実施後の上
昇が顕著であったことが影響し，実施前のストレス段階は“普通”の段階であったものが
“やや高い”段階まで上昇した。しかし，フォローアップでは「抑うつ・不安」と「無気
力」が低下して実施前と同程度の“弱い”段階まで改善していた。心理的柔軟性とソーシ
ャルスキルは他の学生よりも高く維持し続けており，この値は 1 年生の平均値よりも高か
った。自尊感情では実施後に上昇し，フォローアップでは実施前と同程度まで低下した。
なお，認知のゆがみでは，実施期間を通して平均値よりも低く，「自己卑下」では，実施後
に一時的な上昇を示したが，フォローアップで低下したことで，結果的に実施前後よりも
フォローアップで低下していた。この学生の実施中の理解度や興味関心の程度は高かった。
自由記述は少ないが，フォローアップ期間中にも学習したことを生活に取り入れている記
述が見られた。 
 
②抽出学生 H（女子，31歳） 
 H は，ストレス反応では，実施前後で“普通”の段階で維持していたが，フォローアッ
プでは全ての下位尺度が低下して “弱い”段階まで低下した。ただし，「抑うつ・不安」
と「不機嫌・怒り」は実施後では低下しなかった。心理的柔軟性と自尊感情では実施後に
若干低下したが，フォローアップでは実施前と同程度に上昇した。ソーシャルスキルは徐々
に低下しており，平均値よりも低かった。社会人入学者ではあるが，「関係開始」は，平均
値よりにくく，学校という場面に対してこれまでの生活とは異なるスキルが必要であると
感じていることが伺えた。なお，認知のゆがみでは，実施後から若干上昇した。この学生
の理解度や興味関心は高く，自由記述式で求めた感想にもほぼ毎回記述があり，フォロー
アップ期間中にも学習したことを生活に取り入れている記述が見られていた。 
  
③抽出学生 I（女子，18歳） 
I は，ストレス反応では，実施後にストレスが“弱い”段階まで改善したが，フォローアッ
プで実施前と同程度の“やや高い”段階まで戻っていた。なかでも，フォローアップでの「抑
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うつ・不安」と「無気力」の上昇は，「不機嫌・怒り」よりも大きかった。心理的柔軟性は
ほとんど変化がなく安定しており，自尊感情の上昇の方が大きかった。ソーシャルスキル
は，平均値よりも高く維持していたが，フォローアップで低下していた。認知のゆがみの
「自己卑下」と「自信欠如」といった自分自身に対するネガティブな認知は，実施後に低
下していたが，フォローアップで実施前よりも上昇していた。この学生の理解度や興味関
心は高く，自由記述には，できなかったことに対する感想の記述があった。 
 
④抽出学生 J（女子，18歳） 
J は，ストレス段階が“高い”段階で維持されていたが，「不機嫌・怒り」は，フォロー
アップでの上昇が大きかった。また，ソーシャルスキルは顕著に低く，研究 7 で対象とな
った 1 年生の中で最も低い値を維持していた。心理的柔軟性と自尊感情は他の学生よりも
低かったが，フォローアップでの心理的柔軟性の低下が大きく，自尊感情の上昇は大きい
といった変化が見られた。認知のゆがみは，平均値よりもはるかに高い値を維持していた。
なかでも，「自己卑下」は最も高く維持していたが，「他者配慮」は最も低く維持していた。
さらに，「自信欠如」はフォローアップまで低下していたが，「他者排除」では実施後から
上昇しているというように，認知のゆがみの変動に特徴が見られた。この学生は，グルー
プワークでは自発的な発言ができない学生であった。理解度や興味関心は，他の学生より
も低く，自由記述には未記入が多く，書かれていてもグループワークに対する苦手意識の
あることが記述されていた。 
       
全体の
平均値 SD
G H I J
前 15.95 8.90 5 18 25 39
後 16.97 12.63 22 17 10 35
Fu 14.84 12.51 7 3 24 43
前 5.24 3.92 2 4 11 18
後 5.71 5.25 9 5 4 17
Fu 5.03 5.09 1 0 9 18
前 4.05 3.64 0 4 9 7
後 5.21 4.25 3 8 4 6
Fu 4.63 4.66 2 0 6 13
前 6.66 3.31 3 10 5 14
後 7.11 5.19 12 5 2 12
Fu 6.08 4.19 4 3 9 12
抑うつ・不安
ストレス反応
合計
表25‐1　ストレス反応の下位尺度による抽出学生と全体の平均値の
実施前、後、フォローアップの変化
不機嫌・怒り
無気力
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全体の
平均値 SD
G H I J
前 33.68 7.80 26 22 33 50
後 34.76 9.27 27 29 31 54
Fu 31.35 8.89 16 29 38 47
前 8.24 2.61 5 5 9 14
後 8.42 2.61 4 7 7 13
Fu 8.21 2.82 4 6 9 11
前 9.18 2.49 9 7 10 16
後 9.08 3.04 11 8 8 16
Fu 9.24 3.11 4 9 14 16
前 8.89 2.41 7 5 6 10
後 9.18 2.58 7 8 8 10
Fu 8.79 2.47 5 9 9 10
前 7.37 2.14 5 5 8 10
後 8.08 2.65 5 6 8 15
Fu 7.66 2.44 4 8 10 14
認知のゆがみ
合計
自信欠如
自己卑下
他者配慮
他者排除
表25‐2　認知のゆがみの下位尺度による抽出学生と全体の平均値の
実施前、後、フォローアップの変化
全体の
平均値 SD
G H I J
前 89.06 11.87 114 82 100 58
後 87.37 13.76 114 80 106 50
Fu 88.21 17.63 103 74 94 51
前 21.66 5.05 27 17 24 8
後 20.39 4.97 30 18 25 8
Fu 18.41 4.58 26 15 22 10
前 11.74 1.54 13 11 9 9
後 11.39 1.91 15 11 11 9
Fu 9.44 1.95 13 10 9 8
前 16.58 3.59 22 16 22 9
後 16.50 4.16 16 14 23 8
Fu 14.03 4.10 16 13 17 6
前 21.18 3.11 27 21 25 15
後 21.42 4.25 28 21 28 9
Fu 19.25 4.68 25 18 26 11
前 8.97 2.34 9 10 7 10
後 8.95 1.79 9 9 6 11
Fu 8.68 1.84 10 10 10 12
前 11.71 2.87 16 7 13 7
後 11.47 3.08 16 7 13 5
Fu 9.44 2.68 13 8 10 4
関係開始
記号化
感情統制
解読
主張性
関係維持
ソーシャル
スキル合計
表25‐3　ソーシャルスキルの下位尺度による抽出学生と全体の平均値
の実施前、後、フォローアップの変化
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全体の
平均値 SD
G H I J
前 28.68 7.45 32 38 22 14
後 28.38 7.57 40 30 29 14
Fu 32.08 2.81 29 35 31 30
自尊感情
表25‐4　自尊感情による抽出学生と全体の平均値の実施前、
後、フォローアップの変化
全体の
平均値 SD
G H I J
　　　　　AAQ‐Ⅱ 前 29.66 6.11 36 36 29 16
後 26.97 5.28 37 26 28 17
Fu 31.79 7.89 43 31 27 9
表25‐5　AAQ-Ⅱによる抽出学生と全体の平均値の実施前、後、
フォローアップの変化
実践回 ①興味関心 ②理解度 ③活用度 自由記述
第2回 4 3 1 未記入
第3回 4 4 4 相手もいろいろ考えているんだと思った。
第4回 4 3 4 未記入
第5回 4 4 4 未記入
相手に対する言葉かけを変えた。
②は、1：わからなかった、2：少しわからなかった、3：少しわかった、4：わかった
③は、1：役に立たない、2：あまり役に立たない、3：少し役に立つ、4：役に立つ
表 26‐1　学生Gの実施期間中の理解度と感想の記述
日常生活場面で行った価値に基づいた行動内容
①は、1：そう思わない、2：あまり思わない、3：少し思う、4：思う
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実践回 ①興味関心 ②理解度 ③活用度 自由記述
第2回 4 4 1 講義だけではなく演習を取り入れたことで納得できること
がある。自分の心の揺れを感じることができた。
第3回 4 4 4 未記入
第4回 4 4 4
沈黙を恐れて話しかけないこともある事を思い出した。工
夫をすれば、会話ができたり誰とでも間を持てるかもしれ
ないと思った。
第5回 4 4 4 授業で習ったことを思い出して、実習に活用した。
ネガティブな言葉を選択しないで心を前に向けるようにし
た。
表 26‐2　学生Hの実施期間中の理解度と感想の記述
日常生活場面で行った価値に基づいた行動内容
①は、1：そう思わない、2：あまり思わない、3：少し思う、4：思う
②は、1：わからなかった、2：少しわからなかった、3：少しわかった、4：わかった
③は、1：役に立たない、2：あまり役に立たない、3：少し役に立つ、4：役に立つ
実践回 ①興味関心 ②理解度 ③活用度 自由記述
第2回 4 3 1 身体を動かすことが楽しい。
第3回 4 4 4
自分がどう対応したらいいか勉強にはなったが、困った
授業だった。
第4回 3 4 4 相手の気持ちを考えて話をするのは意外と難しい。
第5回 4 4 4 未記入
会話をする時間がなかった。実践する場がなかった。日常生活場面で行った価値に基づいた行動内容
①は、1：そう思わない、2：あまり思わない、3：少し思う、4：思う
②は、1：わからなかった、2：少しわからなかった、3：少しわかった、4：わかった
③は、1：役に立たない、2：あまり役に立たない、3：少し役に立つ、4：役に立つ
表 26‐3　学生Ｉの実施期間中の理解度と感想の記述
実践回 ①興味関心 ②理解度 ③活用度 自由記述
第2回 4 3 3 未記入
第3回 3 4 3 未記入
第4回 3 3 3 未記入
第5回 3 4 3
グループワークが大事なことも分かるが、自分はグルー
プワークが苦手だから大変。
覚えていない
表 26‐4　学生Ｊの実施期間中の理解度と感想の記述
日常生活場面で行った価値に基づいた行動内容
①は、1：そう思わない、2：あまり思わない、3：少し思う、4：思う
②は、1：わからなかった、2：少しわからなかった、3：少しわかった、4：わかった
③は、1：役に立たない、2：あまり役に立たない、3：少し役に立つ、4：役に立つ
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5）実施内容に対する理解や関心，および感想 
 図 14—1~3 は，実施期間中および実施後に，実施内容に関するアンケートを行った結果
である。内容に関する興味については，回を通して興味関心は 80％以上と高かった。また，
理解度については，第 2 回で行った脱フュージョンとアクセプタンス関しては，理解度は
100％と良好であったが，それ以降，回を増すごとに“少しわからない”と回答する割合
は増えている。さらに，第 2 回では，興味関心や理解度が高いことに反して，活用度では
役に立たないと回答する割合が 63％と半数以上であり，役に立つと回答した 37％よりも
高かった。しかし，ロールプレイを行う回に進むにつれて活用度に対する割合は逆転し，
役に立つと回答する割合が増加している。 
表 27 は，自由記述による感想の一例を示したものである。感想には，第 2 回では「講
義では簡単だと思っていたことが，実際やってみると難しかった。自分の傾向を知ること
ができた」や「講義だけではなく演習を取り入れたことで納得できることがある。自分の
心の揺れを感じることができた」，「日常で考えていないことを考えるよい機会になった」
などの，興味や関心を示す感想があった。第 3 回には，「行動することを改めてやってみ
て，その難しさがわかった」，「現場のことがイメージできた。不快な感情が湧いても，待
ってみた」など，ACT を実践していくうえで重要なアクセプタンスについての理解と思わ
れる記述もあった。第 4 回には，「何か言わないといけないと思い，余計なことを言って
しまった経験を思い出した」や「相手の返答を考えないでいたことに気づかされた」，「沈
黙を避けて無理やり話をしていた」，「色々なスキルを使うことで，相手に共感を示すこと
ができることが分かった」など，不快な感情を避けてしまうことが問題となるといった体
験の回避の理解と思われる記述や，一つの方法にとらわれないといった柔軟性を示す記述
も見られた。第 5 回では，「習ったことを活用したい」，「グループで実践したことで実感
できたことがある」，「自分の行動パターンがわかることができた」など，理解が進んでい
く様子がうかがえる記述が見られた。 
実践中の学生の様子からは，積極的に発言したり，ロールプレイやグループワークでも
自分から行動している学生がいる反面，集中できず，ロールプレイがうまく進まないこと
から途中でやめてしまう学生もいた。筆者がその都度介入したが，学生同士だけで演習を
行うと再びやめてしまうこともあり，個別介入につなげる学生への対応の必要性の高さが
うかがえた。看護教員からも習得に対する個人差が大きいことが指摘されたが，多くの学
生は，実施後に行った臨地実習において，患者や医療スタッフにも声をかけることができ
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るなど，その場から逃げずに実習に臨む様子が観察されたことが報告された。 
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6－4．考察 
本プログラムでは，不快な感情に巻き込まれることなく，自分の価値を明確にし，価値
に沿った行動を増やすことを目的としている。研究 6 の実践内容を基に，個人ワークで記
入したワークシートをロールプレイでも活用するように修正を行い，各回が連動している
ことを明確にした。実施回数も短期介入となるように 10 回から 6 回へ修正を行った。ま
表 27　実践中の第2回から第5回を通して自由記述された学生の感想例
・ 講義では簡単だと思っていたことが、実際やってみると難しかった。自分の傾向を知ることができた。
・ 講義だけではなく演習を取り入れたことで納得できることがある。自分の心の揺れを感じることができた。
・ 日常で考えていなかったことを考えるよい機会になった。
・ 日常生活でも、医療現場でも活用できるの方法を知りたい。
・ 楽しい。勉強したことを生かしていきたい。
・ どうやって活用できるか模索中。
・ 考えるということを改めてやってみて、その難しさに気が付いた。
・ 現場のイメージができて良かった。不快な感情が湧いても、相手を信じて待ってみた。
・ 自分の不快な感情に向かい合いすぎないで会話ができるようになりたい。
・ 役割が変わることで、色々な対応がある事に興味がわいた。
実際の場面を想像すると困ってしまうだろうし、辛いと思った。
・ 何か言わないといけないと思い、余計なことを言ってしまった経験を思い出した。
・ 相手の返答を考えないでいたことがあったことを気づかされた。
・ 沈黙を避けて無理やり話をしていた。
・ いろいろなスキルを使うことで、相手に共感を示すことができることが分かった。
・ 友人とのやり取りだとうまくできない。
自分の意見を押し付けていたかもしれないと「はっ」と気がついた。
・ 相手のことを意識して話をしようとすると話しにくいことに気がついた。
・ 習ったことを活用したいと思った。
・ グループで実践することで、実感ができたことがある。
・ 実生活に使いたい。
・ 自分の行動パターンを分かることができた。
第5回
第4回
第3回
第2回
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た，動機づけを高めたり実施内容の定着を図るために，毎回の終わりには内容の理解に関
するアンケートを実施したり，学習したことを日常生活でも活用しているか確認を行うよ
うに働きかけた。 
1）実施前，後，フォローアップの平均値の比較 
実践に対する効果を求めるために，実施前，後およびフォローアップ時点における平均
値の比較を行った。 
まず，フォローアップまでの長期効果を求めた研究 7 では，認知のゆがみと自尊感情，
心理的柔軟性を測定する AAQ—Ⅱの平均値について，フォローアップで改善していた。
Hayes et al（2006）は，ACT 実践の長期効果の効果量が大きいことを報告しているよう
に，本プログラムでも，2 か月後に心理的柔軟性が上昇していることから，短期効果より
もむしろ長期効果のあることが示唆された。また，自己受容や自己価値を測定する自尊感
情も 2 カ月後に上昇しており，心理的柔軟性と自尊感情が同様に長期効果のある事が示唆
された。加えて，認知のゆがみの低下が見られたことは，興味深い結果と言える。 
つまり，ACT では，認知の変容を促すよりも，認知のゆがみが生じている文脈に焦点を
当てることが狙いとされている。よって，実施直後よりもフォローアップで認知のゆがみ
が低下していたことは，様々な経験を経る中で，心理的柔軟性と自尊感情が高まることで，
感情に対する影響力が弱まり，対人場面に対しても過剰にネガティブに捉えることが低下
したものと考えられる。ただし，この効果が，例えばカリキュラムの状況など環境の変化
がもたらしたものか，そのほかの要因が関係しているのか，ACT を行ったことによるもの
かについて，今回の結果だけで断定するには不十分である。今後はさらに継続して経過を
見ていく必要があろう。 
次に，ストレス反応については，統計的な有意差は認められないが，フォローアップで
平均値は低下していた。フォローアップ期間中の過ごし方にも影響されるため結果を慎重
に解釈する必要はあるが，長期効果を期待できる結果と考える。ただし，フォローアップ
では，「抑うつ・不安」と「無気力」が実施前よりも低下しているのに対して，「不機嫌・
怒り」では，実施前よりも若干上昇していた。研究 6 においても「不機嫌・怒り」の実施
後の上昇が認められていることを踏まえると，看護学生に対する苛立ちや怒りといった反
応に対してさらに検討が必要であろう。 
次に，ソーシャルスキルについては，実施前後の変化はなく，フォローアップ期間で低
下していた。ただし，江村・岡安（2003）は，集団の平均値を用いることは，ソーシャル
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スキルに大きく上昇，下降する者や変化の少なかった者など多様な個人差が集約されてい
るため，集団の平均値だけで効果を査定することは誤った結論を導く危険性がある事を指
摘している。本研究でも，集団の平均値を用いた比較からは，効果がみられないような印
象を与えかねない。しかし，実施前後では，ソーシャルスキルは変わらず，アプローチを
していない 2 か月後には低下していた。今回，実施後からフォローアップまでの間には，
初めての臨地実習と夏休みがあり，実習に関連したグループ活動や患者との関わりの中で，
自分のスキルを振り返る機会となり，自己評価を低くしていたことも考えられるし，夏休
み期間を挟むことで，クラスメイトとも交流する機会が少なかったことからスキルの評価
を低くしていたことも考えられる。ただし，フォローアップ中に学習した内容を忘れてい
たと回答する学生もおり，学習したことが実践に繋がっていないことも考えられる。した
がって，具体的な行動表現ができる機会を増やし，意識付けを高めていくことの必要性を
示したものと言える。 
2）ストレス段階に注目して抽出した学生の検討 
研究 7 では，4 名の学生を抽出した。各学生は，実施前のストレス段階が異なっていた
が，フォローアップの時点で効果が見られた学生は 2 名であった。この 2 名の学生では，
フォローアップ期間中に，行動の変化を促すような記録があることから，プログラムの内
容を理解し，日常生活で活用していたことがうかがえた。多様な体験を通して，心理的柔
軟性が維持されていたことで，自尊感情を向上しなくてもストレス反応を低下させ，ソー
シャルスキルを維持していたものと考えられる。また，実施前後では認知のゆがみに変化
はないが，フォローアップで低下していたというように，直接的に認知の変容に介入しな
くても，他者に対する不快な感情を増幅せず，感情に対する影響力を弱めることに繋がっ
ていたことが推察された。 
このように効果を示した学生とは反対に，フォローアップで効果の見られていない学生
2 名は，実施前からストレス反応が高かった。このような学生では，感想が記入されてい
なかったり，記入されていてもその内容が自分に対する気づきに留まり，新たな行動レパ
ートリーを増やすような記述までには至っていなかった。ストレス反応の高い学生には，
授業以外の個別介入を行うことなどの検討も必要であろう。 
以上のことから，本プログラムが，問題行動を予防するだけではなく，健康促進的な効果
を期待できる結果と考えられることから，一次予防として機能する可能性が示唆される。 
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3）学生全体の実施内容に対する理解・関心について 
 本プログラムでは，実施毎に理解や関心，実施内容に関する活用の程度などについてア
ンケートを行った。その結果から，学生の多くから理解が得られていたことがわかる。し
かし，実施回数が増える毎に活用度は高まるが，理解度には“わからなかった”と回答す
る学生はいないものの，“少しわからなかった”に回答する学生が増えていたことや，興味
に関しても興味ある内容だと“あまり思わない”と“思わない”に回答する割合が増えて
いたことから，実践方法の工夫が必要であることが示された。学生にとっては，多様なワ
ークによって，体験的に進行することは楽しさを感じる一方で，学習したことを日常生活
でも実施していた学生は 12 名（31.6％）と半数にも至らなかった点を踏まえ，継続して
いくことに対する個人の意識や動機づけを高めるような方法も，今後さらに検討する必要
があろう。 
 
 
第 7節 第 8章のまとめと課題 
 
 本章では，ACT の要素を取り入れたストレスマネジメント教育として，全 10 回と全 6
回の介入実践を行った。比較対象となる統制群を設定していない本研究の結果だけでは，
その効果を実証するには限界がある。しかしながら，このような介入実践は，看護学生を
対象として行われることは少ないため，今後のストレスマネジメント教育の発展のために
は必要な資料と成り得るものと考えるが，いくつかの点で課題が残された。 
 まず第 1 に，研究 6 及び 7 においては，自尊感情を向上がしたが，その他の点で期待し
ていたような明らかな介入効果には至らなかった。また，自尊感情は向上しても心理的ス
トレスは実施後に悪化していたことや心理的柔軟性も実施後には低下していたことから，
自己受容が促されることだけにとどまっていたことも明らかとなった。従来の研究では，
自尊感情が高いことは，ソーシャルスキルを高めることやストレスの低減などが報告され
ており（相川，2000；外山・桜井，1998 など），認知再構成法を用いた研究 5 でも，心理
的ストレス反応や認知のゆがみ，ソーシャルスキルに対して改善傾向は認められていた。
しかしながら，研究 6 および 7 では，自尊感情の向上が，このようなポジティブな効果を
もたらすとは限らないということを明らかにした。脇本（2008）や寺島・小玉（2007）は，
自尊感情は高低だけではなく，変動のしやすさにみられる個人特性としての不安定性との
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2 側面から理解することの必要性を主張している。彼らは，自尊感情が高くても，それが
変動しやすいと適切な対人行動がとれないことを述べている。加えて，Kernis & 
Waschull(1995)は，自尊感情が高くてもそれが不安定であると自己防衛反応を起こしやす
いと述べている。本研究では，自尊感情の不安定性を取り上げていないが，今後は，この
ように自尊感情を高低だけでみるのではなく，個人的特性も合わせて検討していく必要が
あるものと考える。 
 第 2 に，心理的柔軟性に関しては，実施後に一時的に低下し，フォローアップでは実施
前後に比べて上昇していることから，長期効果が示唆された。実施後に心理的柔軟性が向
上しなかった理由を，学生の感想や理解の程度から考えれば，ACT の内容に対して理解は
得られているが，有効性や活用に関して十分認識するまでには至っていないことが考えら
れた。メタファーやエクササイズを行うことは，「今，この瞬間」の体験を通した理解を促
進する点で利点はある。しかし，自分自身の中に気づきを促したり，客観的に自分のこと
を観察する，すなわちメタ認知的な機能を活用することは，より高度なレベルの認知機能
が必要とされる。看護学生のメタ認知能力について調査研究を行った泉澤（2011）によれ
ば，大学 2 年生の段階では，自己を客観視できる力は未熟で，自己を振り返ることもでき
ていないことを報告している。1 年生を対象とした本研究では，気づきを活用するところ
まで丁寧に関わることが必要であったといえる。しかしながら，集団介入を行っているこ
とから限界はある。今後は，このような限界を含めて，介入方法を工夫していく必要があ
ろう。 
第 3 に，ソーシャルスキルに関して，実施後およびフォローアップ時点でも十分な向上
には至らなかった。しかし，研究 6 では実施後に統計的に明らかな上昇には至らないまで
も，実施前よりも若干上昇していることや，長期効果を求めた研究 7 のように，実施前後
に変化はないが，介入を行っていないフォローアップ時点では低下していたことを踏まえ
れば，継続した介入が必要であることが示された。そのための一つの方法として，それぞ
れの価値に従って明確な目標を立て，行動表出ができる場面を提供していくことも有効で
あることが示唆された。ただし，ソーシャルスキル訓練として扱う内容が，たとえば，自
己紹介をテーマにする場合には，日常生活場面と看護場面との両場面を設定したが，その
ことで説明やロールプレイに費やす時間だけでなく，お互いの感想を伝え合い，新しい行
動レパートリーを増やしていくことができるようにする時間が少なくなっていたことで，
理解が十分に進まなかったことも考えられる。つまり，初年次の学生に必要なスキルと看
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護学生として必要とされるスキルが混在していたことで，内容が充足していなかった可能
性も否定できない。学生の感想からは，「楽しかった」という意見は多かったものの，その
ことだけにとどまり，授業以外の場面でも積極的に学習したスキルを使うというような意
識を高めるには至らなかったと考えられる。よって，実践内容の個々の検討を行うことも，
効果を検証していくうえで重要となってくるだろう。 
加えて，個人の価値に基づいた行動を増やしていくことを強調していたため，効果指標
に用いた尺度では，十分な効果判定にはいたっていない可能性もある。実践前に行動目標
を個別で設定し，それに対してどの程度実行できたかを判定していくような質問項目を加
えるなど，適切な効果判定を行う必要があったものと考える。 
 第 4 に，学生や教員のニーズと実践効果に関してである。実施内容に対する学生の反応
は，おおよそ高い評価であった。実施回数の多い研究 6 では，ACT の学習部分とソーシャ
ルスキルの学習部分を分けて実施していたことに対して，実施回数を減らした研究 7 では，
自分が記録したものを用いながら毎回が連動しているような形で意識できるように進行し
た。また，研究 7 では，研究 6 に比べて講義形式の心理教育に時間をかけずに，より体験
的な内容にした。このような方法にした理由の一つに，学生からの，困難場面への対処を
学びたいという希望や，講義形式で話されていたことが体験を通して理解できたという感
想があったことも関係している。 
しかしながら，フォローアップ期間中に日常生活場面で活用していた学生は 3 割と少な
く，意識と行動が結びついていない様子がうかがえる。学生の感想には“実践する場がな
い”，“忘れていた”の感想にみられるように，日常生活や他の授業への般化効果に繋がる
ことができなかった。小林・奥野（2011）は，学習した内容を定着させるには，教えたス
キルを機会あるごとに思い出させたり，どんな日常場面で使えるかを考えさせ，宿題を出
して記録させることを取り上げている。本研究においても，学習した内容を復習する時間
を設けて日常生活での実践を確認したり，日常生活場面や実習場面などの事例に取り上げ
たりして，授業時間内だけで終始しないように意識づけてきた。しかし，ホームワークに
関しては，看護学生の場合は，日常的に記録物が多く，そのことがストレス要因になって
いることが報告されており（Jones & Johonston，1997），ホームワークに対する嫌悪感や
負担感が強いことから導入は困難であった。多くの場面で，学生や看護教員の意見を取り
入れながら進行していたが，ホームワークに対する嫌悪感など，学生のネガティブな意見
も介入の際の題材にしながら進行することも可能であったと思われる。 
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また，近年，インターネットを活用したコンピューター支援型の認知行動療法の効果に
ついて検討が重ねられている。思考や感情などセルフ・モニタリングのための記録の管理
が容易であったり，場所を選ばずに自己学習ができることから，反復練習が可能でホーム
ワークに対する負担感が軽減できるなどの利点もあるものと考える。必ずしも記録形式の
ホームワークだけではない，現代の学生のニーズに合わせた方法をいかに柔軟に取り入れ
ていくかも今後の課題である。 
 最後に，数名の学生を抽出して効果について検討したが，このような方法によって，学
生の理解の仕方や実施方法の問題点などは明確にされやすいものと言える。今回は，明ら
かな問題行動のある学生やストレスフルな状態の学生に対する個別介入の効果を見るもの
ではないが，2 か月後の変化を追っても，効果が見られない学生もおり，学校場面に適応
しているとは言い難い状態の学生も存在していた。したがって，一次予防として行う介入
と，二次予防，三次予防として行っていく介入と組み合わせながら，学生に合わせたスト
レスマネジメントの提供や，継続的に行うことができる内容の検討など，さらに発展して
いく必要がある。 
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 第 4部 総合的考察  
 
第 9章 総合的考察と今後の展望 
 
本章では，本研究の結果を簡潔にまとめたうえで，看護学生のストレスに対する特徴と，
ストレスマネジメント教育の意義，認知行動療法を用いたストレスマネジメント教育の有
効性について検討する。また，本研究における限界点と今後の課題をまとめ，最終的な総
合考察とする。 
 
 
第 1節 本研究における結果の概要 
 
 第 1 章から第 4 章では，ヘルスプロモーションの一つとなる，ストレスマネジメント教
育の学校教育場面における必要性について述べた。なかでも，本研究では，学校教育にお
けるストレスマネジメント教育が，その後の社会生活においても継続して有効性を示すこ
とが期待される看護職に焦点をあてることにした。 
第 5 章と第 6 章では，看護師と看護学生のストレス状態について調査を行った。看護師
に対しては，対人援助職に特有の深刻な問題として注目されてきたバーンアウトの現状と
影響要因について，不合理な信念を取り上げた質問紙調査であった。この結果では，看護
師の約 3 割がバーンアウトの深刻な状態にあることが示された。また，それには，仕事量
に対する負担感や対人関係が影響し，不合理な信念が強いことも影響していることから，
仕事に対するストレッサーと認知的変数のバーンアウトとの関連性が明らかにされた。一
方，看護学生においては，1 年生は他学年に比べてストレス反応が低い傾向があり，2 年
生，3 年生では高くなる傾向が認められた。心理的ストレス反応を悪化させる影響要因に
は，対人関係に対する劣等感や，対人不安，対人場面に対する強い認知のゆがみと，自尊
感情の低下，ソーシャルスキルの欠如が影響していることが明らかとなった。 
 第 7 章と 8 章では，看護学生を対象としたストレスマネジメント教育プログラムを作成
し，実践した。第 7 章では，認知行動療法の中でも，認知再構成法とソーシャルスキル訓
練を用いた内容で構成した。その結果，全体的には精神的な健康度の高い学生は多いが，
3 割程度の学生にストレス反応が高い状態であったことが確認された。また，実施後にス
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トレス反応の十分な低下には至らなかったが，自分自身のことを過剰に卑下する認知の仕
方と自尊感情に改善が認められた。 
第 8 章では，さらに内容を発展させるために，近年注目されている ACT の要素を取り
入れたプログラムを作成し，実施期間と実施内容に修正を加えた研究 6 と研究 7 の実践効
果について検討した。その結果，研究 6 と研究 7 においても精神的な健康度に問題の無い
学生が多い中，3 割程度の学生はストレス反応が高い状態にあった。研究 6 で行った全 10
回の実践では，自尊感情の改善と，相手の表情や態度を読み解くスキルの上昇傾向が認め
られた。しかし，他方で他者を過剰に排除しようとする認知のゆがみが実施後に上昇する
傾向が認められた。加えて，研究 7 で行った全 6 回の実践では，長期効果を求めた。その
結果，自尊感情と心理的柔軟性，認知のゆがみのフォローアップ時点での改善が認められ
たが，ソーシャルスキルではフォローアップ時点で低下していた。また，ストレス反応は，
実施直後に比べてフォローアップ時点で低下していた。さらに，実施前にストレスフルな
状態の学生の中では，認知のゆがみやソーシャルスキルに改善が見られた学生は，ストレ
ス反応に対する改善が期待されるが，どちらの変化も見られない学生では，ストレス反応
の改善が見えにくいといった傾向が示された。本研究で行ったプログラムでは，認知再構
成法による認知の変容や ACT による心理的柔軟性の改善，さらには，どちらの方法を用
いても自尊感情の向上が促進されていたことなど，一定の効果を示す結果を得ることがで
きた。 
 
 
第 2節 看護学生のストレスの特徴 
 
看護学生のストレス要因には，これまで多くの研究報告が蓄積されており，学業に関連
したストレスに関しても，専門課程に関連した内容を含んでいた。また，コーピングに関
しては一定の見解が見られず，実践を通して検証していく必要性が示唆された。本研究で
はとくに対人関係に注目して，看護学生のストレスに関連する要因を検討した。その結果
劣等感を経験することが多いことや対人不安，ソーシャルスキル，自尊感情に加えて，対
人関係場面に対する認知のゆがみが影響していることを示すことができた。なかでも，心
理的ストレスに対して，自尊感情と認知的評価にあたる認知のゆがみの影響力がソーシャ
ルスキルよりも大きいことは，看護学生の特徴を示す部分でもあると考えられる。看護学
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生の場合は，過密なカリキュラムの中で学習しなければならないことが多い上に，自分の
置かれている状況を把握し，学生としての役割を果たしながら，広く周囲と協力して学生
生活を送らなければいけない。看護学生が学生として関わる社会は学校の中だけではなく，
将来の職業に直結した医療現場も含まれる。これまでの学校生活とは異なる社会環境に身
を置くことは，緊張や不安だけではなく失敗したり注意を受けたりすることが多く，自信
を無くし，自分自身が脅かされる経験となる可能性もある。このような学習環境では，自
己を確立する時期にある青年期の学生にとっては，一方でままならない自己理解を進めつ
つ，他方で周囲の多様な他者を理解し認めながら，自分自身の感情をコントロールして彼
らと共同していくことは容易なことではないだろう。 
また，必要とされる知識やスキル，能力を他者と比較される場面が多く，葛藤や不安を
抱えたながら学生生活を急速なスピードで送らなければいけない。自己理解が進まないこ
とは，自分自身に対しても過剰にネガティブになってしまったり，自分のことを理解して
もらえない周囲に対してもポジティブには捉えることができないといったことが起きてい
るものと考えられる。このことは，看護師のストレスにあるバーンアウトと不合理な信念
が関連していることと類似しており，看護学生の場合は，将来的なストレス予防としての
認知行動的側面に対する初期介入をすることで，継続したストレスマネジメント実践に繋
がるものといえるだろう。本研究では，実践研究で明らかとなった心理的柔軟性に対する
ストレス反応への影響から，従来指摘されてきたストレスに関連した要因に加えて，ネガ
ティブな感情や思考から回避し続けるのではなく，心理的柔軟性を高めることが，自尊心
や自己受容だけではなく，対人関係に対するポジティブな認知を増やすことにつながるこ
とが示唆された。 
以上のことから，看護学生のストレスには，対人関係に由来する問題が考えられ，自己
理解や自己受容を促し，自分に必要な行動レパートリーを増やしていくことが，ストレス
耐性の向上を育成する一つの支援方法となることが考えられた。 
 
 
第 3節 ストレスマネジメント教育の意義 
 
看護学生のメンタルヘルスについて，精神的健康度との関連や影響要因などが注目され
てきたことに比べ，ストレスマネジメント教育に関する実践報告はそれほど多くない。し
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かし，医療者は，患者のストレス対処を学んでも，自己のストレスをマネジメントするこ
とを学んでいない（水田，2005）ように，看護学生を対象としたストレスマネジメント教
育が実践されてこなかったことは，現在生じているような看護師のメンタルヘルスの問題
につながる課題である。一次予防の重要性が様々な分野で指摘されるようになった現代で
は，看護師のストレスに対する予防的措置としても，看護基礎教育で行うストレスマネジ
メント教育は，重要な位置を示しているといえる。 
本研究の結果では，自尊感情のストレス反応に対する影響力が，ソーシャルスキルや認
知のゆがみに比べて大きいことが示された。河野（2003）が，医療従事者のストレスフル
な仕事の特徴をまとめ，自尊感情が低下しやすい環境にあることを指摘しているように，
自尊感情を向上することは，ストレス耐性を維持していくうえでも重要性の高いものであ
ると考える。また，岡安（2008）が，ストレスコントロール力を身に付けることは，人間
としての心理的成長を促すものであると述べているように，アイデンティティの問題を抱
える青年期の学生にとっては，発達上の課題を解決していくことに対する支援としても，
ストレスマネジメント教育を設定していくことは有効であろう。 
近年になり，一般大学生を対象としたストレスマネジメント介入の実践は，活発に行わ
れている。対象者を選定したものばかりでなく，授業時間を活用した健康教育としても実
施されるようになり，予防的措置としてのストレスマネジメント教育の有効性が報告され
ている。看護学生を対象としたストレスマネジメント教育においても，授業時間を活用す
ることによって，その効果を求めることが可能であると考えられた。 
以上のことを踏まえ，授業時間を活用したストレスマネジメント教育を実施していく意
義について第 4 章で 7 点にまとめている。これらのことに留意しながら，実践活動を進め
ていく必要性を明らにしたことは，健康活動を教育場面で推進していくうえでも有効な資
料と成り得るであろう。 
 
第 4節 認知行動療法を用いたストレスマネジメント教育の有効性 
 
本研究では，一次予防を目的としていることから，集団式のプログラムを授業時間の一
部を活用して展開した。看護学生の場合には，課程期間を通して同じクラスメイトと活動
を共にすることになるため，初年次の友人作りは失敗できないといった不安や緊張を伴う
ものである事に加えて，学校で過ごす時間の長い看護学生にとっては，学校生活上で生じ
143 
 
るストレスと上手に付き合いながら，健康で生き生きと学校生活を送れることが望まれる
ものであり，早い段階でストレスマネジメント教育を受けることは重要な課題であると考
えられる。ゆえに，比較的深刻なストレス状態に陥っていない 1 年生の段階から介入する
ことこそ，本来の予防的措置としての機能を果たすものと考えられた。 
そして，介入方法には，効果が実証されている認知行動療法を用いた。現在，認知行動
療法では，第 3 世代といわれる新しい流れのなかで，効率性や有効性を求めて様々な技法
が開発されている。これらは，「人生の幅広い領域に適用できる柔軟で効果的なレパートリ
ーを構築するために，文脈に働きかけたり，体験的で間接的な変容方略を用いる」（熊野，
2012）もので，主に認知の機能に焦点が当てられるものである。本研究では，こうした現
代の認知行動療法の流れを汲みながら，新しいストレスマネジメント教育の発展に寄与す
ることも目的の一つとした。 
そこで，認知の内容に焦点を当てる認知再構成法とソーシャルスキル訓練で構成した内
容と，認知の機能に焦点を当てた ACT を用いた内容との，2 つの介入方法を採用した。介
入効果については，同時期に実施していないため，単純に比較検討できるものではないが，
それぞれに利点や欠点を踏まえ，各章で取り上げたように，現れた問題点を明確にしてい
くことは重要なことであろう。たとえば，認知再構成法とソーシャルスキル訓練による介
入を行った研究 5 では，一般の大学生を対象とした実践で見られたような抑うつ状態の改
善（堀，2008）が低かった部分もある。ただし，苛立ちや怒りに対しては，実施後の効果
量が示されたことから改善傾向が認められており，看護学生の情動反応には，認知再構成
法を取り入れることは有効な方法であることが推察された。他方，ACT の要素を取り入れ
ることで，心理的柔軟性を向上し，認知のゆがみに間接的な効果と思われる結果が見られ
たことなど，ACT による有効性が推察された。Bond（2008）が，職場のストレスマネジ
メントの際には，ACT の実践によって心理的柔軟性を高めておくことが，仕事に対するコ
ントロール力を増加させることを指摘しているように，周囲からの支援を柔軟に受け入れ
ることも，看護学生にとっても必要なスキルと考えられる。看護師の場合には，職場の人
的サポートが重要であることが指摘され（松本，2012），近年では職場環境の改善も積極
的に取り入れられている。こうした周囲のサポートを柔軟に受け入れることを基礎教育の
段階から学習しておくことは，将来的なストレスマネジメントに繋がるものと考える。 
さらに，どちらの方法を用いても，自尊感情を高めることが可能となっていたことから，
認知行動療法に基づくアプローチの有効性が示唆された。Ciarrochi & Bailey（2011）は
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認知再構成法などの従来行われてきた認知行動療法とACT を統合することが可能であり，
両者を統合することは，柔軟で価値に適合した行動の促進のために有効なアプローチにな
ると述べている。これに従ってストレスマネジメント教育に ACT を取り入れるならば，
不安や落ち込みなどの不快な感情のみならず，様々な思考や感情をしっかり感じながらも
それに支配されない心を育てることを目指すことになる。つまり，不安や恐怖，落ち込み
などを感じないようにコントロールしようと過剰に努力し，自分らしさ，つまり「価値」
に繋がる重要な体験を避けるのではなく，失敗や落ち込みを十分感じながらもそれに支配
されないことは，豊かな感情体験を育成することになる。そして，自分が望む方向に進む
ことができるように，行動（認知を含む）レパートリーを増やしていくという意味では，
「価値」を明確にすることと，それにコミットしていくために様々な方略を取るという 2
方向のバランスを取りながら関わることが重要である。本研究では，それぞれの有効性が
示唆されたことから，より柔軟で価値に適合した行動促進のためのプログラムの開発とし
て，今後はこれらを統合することも新たな課題となった。 
一方で，桜井（2013）が，全ての生徒を対象に集団式の介入のみで効果を上げることの
難しさを述べているように，本研究では，集団式で行っていることや授業時間を活用して
いることから，個人差が大きかったことが考えられる。問題のある学生に対する個別介入
を組み合わせる必要性もあるものと考える。ただし，個別介入には，周囲からの偏見など
の倫理的な問題もあり，簡単に導入できるものでもない。したがって，個別介入の要素を
取り入れていく方法の一つとして，ホームワークの導入が効果的であることを示している
坂野（1998）のように，集団介入と組み合わせたホームワークの活用もプログラム構成を
検討するうえで必要な材料である。しかし，課題の多いことが看護学生のストレス要因と
して取り上げられていることから，記録式ではないホームワークの工夫は，ストレスマネ
ジメント教育を継続していくうえでは重要課題である。たとえば，インターネット支援型
の認知行動療法にみられるような支援ツールを応用し，ホームワークに取り入れるなども
一つの方法であろう。従来行われてきたような，記述式のホームワークだけではなく，新
しいツールを開発していくことも，今後のストレスマネジメント教育を推進していくうえ
では，重要な課題であるものと考える。 
以上のことから，看護学生を対象としたストレスマネジメント教育の実践には，段階的
なプログラムを展開する必要があり，従来の方法にとらわれず，柔軟で有効性の高い方法
を開発することは，今後の看護学生のストレスマネジメント教育に役立つものと考える。 
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第 5節 本研究における限界と今後の課題 
 
本研究では，看護学生のストレス要因に基づいて，介入プログラムを作成し，実践を行
った。集団を対象とすることから，様々な背景を持つ集団である看護学生の場合には，個々
の背景によって効果に差が出ることは容易に想像できることであり，プログラムの内容が，
全ての学生に同様の効果をもたらすとは考えにくい。したがって，集団全体の傾向を知る
ことに加えて，個別の効果（たとえば，効果のみられなかった学生と効果のみられた学生）
を抽出して検討しているが，いくつの限界がある。 
1 点目は，看護学生の心理的ストレス反応と看護師のストレス反応との関連性である。
この点については，同じ尺度を用いて検討していないことから，比較を行うことはできな
い。したがって，看護学生の間に生じているストレス反応が，その後どのような経過をた
どるのかといったことは明確にされておらず看護学生の段階で生じているストレスがその
まま看護師になるまで移行していくかは不明である。看護基礎教育の段階で行うストレス
マネジメントが看護師になったときにどのように作用していくかという継続した研究が今
後は重要となっていくものと考える。さらに，本研究ではいくつかの要因を絞って検討し
ているが，心理的ストレスには様々な要因が絡んでいることから，本研究で用いた要因以
外の検討も継続して調査していく必要があろう。 
2 点目に，効果判定の問題である。本研究では，統制群を設定することが困難であった
ことから，１群による検討を行っている。小野寺・河村（2003）が学校場面には様々な要
因があり，厳密な統制群の設定は不可能に近いと述べているように，授業時間を活用した
場合には，統制群の設定は難しい。看護学生の場合にも，複数のクラスが存在しない場合
があること，カリキュラムが過密で時間の設定が困難であること，学校によってカリキュ
ラムの進行が異なることなど，統制群を設定するには複数の問題がある。本研究でも，1
クラスを 2 分割する方法を検討したが，倫理的な問題と，場所の確保ができないといった
実践環境の問題があり，統制群の設定による介入実施が困難であった。したがって，統制
群と実験群を同一年内で設けない方法も提案している小野寺・河村（2003）のような方法
や，実施時期を前後させる方法を提案している嶋田（1998）のような方法などを用いるこ
とによって，統制群の設定を検討することに加えて，看護学生に特有の学習環境・生活環
境に合わせた統制群の設定を検討していく必要があろう。また，効果指標としては，一般
の大学生や高校生などを対象に作成された心理尺度を用いている。このことは，看護学生
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の特徴を示すうえでは不十分な可能性もある。したがって，新たに看護学生を対象とした
心理尺度の作成も検討していく必要があろう。 
3 点目に，対象者の選定である。本研究では，現在最も多く看護師を養成している看護
専門学校の学生を対象とした。しかし，2003 年から，看護学校の大学化が進み，徐々に看
護大学や学部の数も増えている。したがって，様々な学習環境におかれた看護学生を対象
として実態調査を行い，実践効果を検討していくことは，看護学生のストレスマネジメン
ト教育において重要と言える。よって，今後は対象者を拡大していくことも検討の必要が
あろう。 
4 点目に，般化効果の問題である。本研究で明らかとなったように，ソーシャルスキル
の得点は，一般大学生の平均値（相川・藤田，2008）に比べて全体的に低く，看護学生は
一般大学生に比べてソーシャルスキルに対する自己評価が低い学生が多いことが考えられ
る。高林・村上（2011）は，看護学生は，コミュニケーションの重要性を高く認識してい
る為に自己評価を低く評定しやすく，謙遜傾向がある事を指摘している。本研究で行った
ストレスマネジメント教育プログラムでは，認知再構成法による認知の変容や ACT によ
る心理的柔軟性の改善，さらには，どちらの方法を用いても自尊心の向上を可能にしてい
たことから，一定の効果のあるものと考えられる。しかし，ソーシャルスキルやストレス
反応に対しては十分な効果を示すことには至っていない。新しいスキルを獲得していくた
めには，他の授業や日常生活において般化させていくことが重要である。したがって，新
たに，ホームワークなどを取り入れるなどの方法の検討の必要がある。 
 5 点目に，実施者の問題である。現在，教育現場には，スクールカウンセラーや心理相
談員などの専門家が設置され始めているが，個別の心理療法を提供する活動だけでは効果
に限界があり，専門家と教員が協力しながらストレスマネジメントを提供していくことが
求められるようになっている。看護学校では，スクールカウンセラーが配置されている場
合は少ないが，近年になり，少しずつ必要性が認識されて設置されるようになってきてい
る。こうした心理学の専門家と看護教員が共同で実践していくことも，看護教育の中の一
つの方法として，継続してプログラムが実践できるための重要な要素の一つとなるのでは
ないだろうか。 
最後に，本研究では，問題点や改善点が明らかになると同時に，いくつかの限界も明ら
かとなった。したがって，この結果だけで一般化できるものではないが，授業時間を活用
することは，全ての学生にとってストレスマネジメントの必要性に触れる絶好の機会とな
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る。本研究では，心理教育から開始し，エクササイズやグループワークを取り入れながら
進めてきた。このような内容は，授業時間の一部を活用しながら行うことが可能であり，
段階的に実施していくことで，健康活動の推進に大きくかかわるものと考える。今後は，
プログラム内容を洗練し，効果を繰り返し検証することによって，より妥当性の高い実践
プログラムの完成に向けて改善していくことが必要である。そして，看護学生のストレス
マネジメント教育の発展のためには，学校を対象とするだけではなく，学校と社会（職場）
を対象とし，両者が連携したヘルスプロモーション活動として広く活用されていくプログ
ラムの提供が必要になっていくものと考える。そのためには，看護教員との共同実践など
も必要な課題であるし，学校を卒業してからも継続して行えるような，系統的なプログラ
ムやサポート体制が必要課題にもなろう。今後，ストレスマネジメント教育を目的とした
実践報告が増え，それらが看護学生だけにとどまらず，看護師におけるストレスマネジメ
ント教育の発展にも役立てられることが期待される。 
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資料１：研究５の第 1回で行った学習指導過程一覧 
 
研究５ 第 1回：ストレスに関する心理教育 
目的：対人関係によるストレスについて知り，対人援助職に多いストレスについて理解を
深める。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 オリエンテ
ーション 
・これから授業の中で行う内容について，概要を説明。 
・ペアやグループでのワークを行うことが多いため，特に
苦手意識の強い人は事前に申し出るように。 
目的意識を持た
せる。 
苦手意識のある
学生を事前にチ
ェックし，介入
（補助等）を検討 
60 分 心理教育 ・様々な出来事に対する認知の仕方や感情，身体や行動へ
の影響についての説明を以下の流れで行う。 
１，ストレスと聞いて何を思いつくか。 
２，日常生活でストレスに感じることについて発言を求め
る。 
３，ストレスに感じた時の身体と心の変化を説明。 
４，ストレスが発生しているプロセスを説明。 
５，普段どのような対処方法をとっているか再確認。 
・看護師の仕事のイメージを聞き，そこで生じているスト
レスが，どのような影響を与えるかを，以下の流れで説明。 
１，看護の仕事のイメージについて発言を求める。 
２，バーンアウトや抑うつという用語の説明。 
３，看護の仕事がストレスフルな理由を考えてもらい，ど
のように対処ができるかを一緒に考えましょう（劣等感や
対人不安，認知のゆがみ，自尊感情，ソーシャルスキルと
いうキーワードを使用する）。 
黒板にストレス
理論の図を示し
説明 
10 分 まとめ ・ストレスのコントロールは，学習（看護）の継続や快適
な日常生活を維持していくうえで助けになる事を確認す
る。 
 
 
 
 
  
資料２：研究５の第２回で行った学習指導過程一覧 
 
研究５ 第２回：自己紹介 
目的：自己紹介を通して，相手に与える印象や必要な態度について学習し，「聴く」，「伝え
る」ことの基本を体験する。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・本日の課題を説明し，演習を行うことを説明。その際に，注
意事項についても説明する。 
・注意事項の説明 
＊ 恥ずかしがったり，冷やかしたり，批判しない 
＊ 無理はしない（できない場合は申し出る） 
・ウォーミングアップとしてペアを作るためのミニエクササイ
ズを行う（話したことの少ないペアになるように調整する）。 
 
45 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
リハーサル 
・自己紹介の働きについて説明し，どのような演習を行うか説
明する。 
１，自己紹介を経験してきたことはあると思うが，自己紹介は
なぜ必要か？自己紹介では，何をしているか？どんな効果があ
るか？ということを基に自由な発言を求める。 
・自分のことを知ってもらう機会になる。 
・相手との関係を作るきっかけになる。 
２，苦手な人とそうではない人の違いについて 
・緊張するのはなぜ？緊張しない人はどうしている？ 
・恥ずかしい？自信が無い？ 
・その時，自分はどう感じて，どういう身体反応があり，どう
いう行動をとっているか？（発言のない時は，体験話を例に出
す） 
３，自己紹介に適した内容とは？ 
４，実践 
 ①ペアのうち，A と B になる人を決め，先に A が B に 2 分
間自己紹介をする。 
 ②B は，A に良かった点を伝える（声，視線など）。 
 ③全体で感想を共有しよう（皆が感じた良い方法は？）。 
  ・AB それぞれから感想を聞く 
自分に生じてい
る感情，気分，行
動（思考），身体
反応を，自己紹介
をテーマにしな
がら復習できる
ようにする。 
 
ペアワークの時
は，周回して，場
合によっては介
入する。 
全体の感想を共
有しよう時間を
とり，多くの学生
の感想を聞く機
会にする。感想を
共有しよう際に
は，実施者が肯定
的な言葉かけを
  
  ・どういう自己紹介がよかったか 
 ④ペアを交代し，同様に行う。 
 ⑤感想を共有しよう。 
⑥今度は他者紹介をしてみよう。 
㋐近くのペアと組み，4 人グループになる。それぞれが自己紹
介をしてもらった内容をもとに，相手組に対してペアの他者紹
介をする。 
㋑他者紹介をする前に，B は，A の話した内容について A に確
認する。 
㋒全員が順番にお互いのペアのことを他者紹介する（たとえ
ば，B が，相手組のペアに，A さんは○を趣味にしている方で，
○について詳しい方です，と伝える） 
㋓全体で感想 
・自分が伝えたかったことがしっかりと伝わっているか確認し
てみる。 
・自分が伝えたことを他の人に伝えてもらうことで，気が付い
たことを話し，どのように伝えることができるかを考える。 
行い，自由な発言
ができるように
配慮する。 
15 分 振り返り ・自己紹介をするために必要な態度や姿勢について，全員で意
見を出し合う。 
１，座る位置や声，視線，ジェスチャー，表情，言葉の使い方
（敬語）など，言語的なコミュニケーションと非言語的なコミ
ュニケーションをどのように使うか話し合う。 
２，伝える内容は？ 
表情や言葉の使
い方，身体の向き
など，どういう状
態が相手に印象
が良く映るか？ 
10 分 まとめ ・自信を持って自己紹介ができるようにするために，今できる
ことは？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
資料３：研究５の第３回で行った学習指導過程一覧 
 
研究５ 第３回：会話場面の見直し 
目的：会話に必要なスキルについて学習し，良好なコミュニケーションを築くために必要
な方法を学習する。 
  
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・本日の課題を説明し，演習を行うことを説明。その際に，注
意事項についても説明する。 
・ウォーミングアップとして，4 人グループを作るミニエクサ
サイズを行う。  
 
30 分 イ ン ス ト 
ラクション 
・前回行った内容を題材にして，会話を継続していくためのス
キルについて説明。 
１，言語的なコミュニケーションと非言語的なコミュニケーシ
ョンを分類しよう。 
２，自己紹介を膨らませるためにできることは？ 
３，困ったことは？ 
４，他の人の行動から参考になったことをまとめて，真似して
みよう。 
板書をする 
30 分 考える 
  ↓ 
ディスカッ
ション 
  ↓  
リハーサル 
  ↓ 
フィードバ
ック 
・第 2 回に行ったペアワークを参考にして，患者さんを相手に
自己紹介をするために必要な態度や姿勢について全員で意見
を出し合う。 
１，座る位置や声，視線，ジェスチャー，表情，言葉の使い方
（敬語）など，言語的なコミュニケーションと非言語的なコミ
ュニケーションをどのように使うか話し合う。 
２，伝える内容は？ 
３，友人と患者さんとの相違は？ 
４，ペアワークの仕方は，第 2 回と同様の流れで行う。 
意見を板書 
 
10 分 まとめ ・自信を持って会話を続けていくことができるようにするため
に，今できることは？ 
 
 
 
 
 
 
  
資料４：研究５の第４回で行った学習指導過程一覧 
 
研究５ 第４回：感情のコントロールについて 
目的：対人場面で生じる感情への対処について理解を深める。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの内容の確認。緊張や不安な場面に対する自分の気づき
を確認。 
・本日の課題を説明し，個人ワークを行うことも伝える。 
・ウォーミングアップとして，今の気分を色や天気に例えるエクサ
サイズを行う。 
A4 用紙と色鉛
筆，クレヨンな
どを配布 
60 分 インスト 
ラクショ
ン 
  ↓ 
思考のモ
ニタリン
グ 
  ↓ 
思考の見
直しと新
しい認知
プロセス 
  ↓ 
フォード
バック 
・感情と思考，行動についての説明をし，以下の流れで行った。 
１，自分と周りの人の描いた「今の気分」をみて，たくさんの表現
があることを確認してみよう。 
２，自分の中の感情について記載してみよう。その時，どんなこと
が起きているか？どんなことを自分はしているか？具体的に書い
てみよう。 
３，5 人グループになり，他の人の思考についても知ってみよう。
自分と他の人は，どこがちがう？参考になることや真似してみたい
ことは？ 
４，自分たちのグループで話したことを，クラス全員で共有してみ
よう。どんな新しい発見があるでしょうか？ 
ワークシート用
紙（ワークシー
ト資料１—1，2，
3）を配布 
 
発表した意見を
板書 
 
同じような思考
をしていても，
対処行動は様々
あることを知る
機会になるよう
に，発言を促す。 
10 分 まとめ ・日常生活で生じている感情にもっと注意を向けてみよう。  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
資料５：研究５の第５回で行った学習指導過程一覧 
 
研究５ 第５回：自動思考について 
目的：自動思考について知る。また，看護場面で生じやすい自動思考についても理解を深
める。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの内容の確認。感情や思考についての自分の気づき
を確認。 
・本日の課題を伝える。 
・エクササイズとグループワークを行う際の注意事項 
 ＊安易に批判しない，冷やかさない 
 ＊相手の意見も自分意見も大切にする 
・ウォーミングアップとして，5 人グループを作るミニエクサ
サイズを行う。 
 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
思考のモニ
タリング 
  ↓ 
思考の見直
しと認知プ
ロセス 
  ↓ 
フォードバ
ック 
 
 
・自動思考について説明し，以下の流れで行った。 
１，自動思考とは？ 
２，提示された事例をみた時，どのようなことを考えたか記述
してみよう。 
３，5 人グループになり，自分と他の人との違いや，参考にな
ったり真似してみたいことを話し合ってみよう。 
４，それぞれの感想を全体で共有しよう。 
５，看護場面の事例を提示し，グループでワークシートに記入。 
６，各グループの意見を全体で共有しよう。 
ワークシート用
紙（ワークシー
ト資料 2—1，2）
を配布 
 
 
 
各グループの意
見を板書 
10 分 まとめ ・日常生活で様々なネガティブな思考に対する対処を実践して
みるように促す。 
 
 
 
 
 
  
資料６：研究５の第６回で行った学習指導過程一覧 
 
研究５ 第５回：認知のゆがみについて 
目的：認知のゆがみについて理解を深め，看護場面における認知の修正について検討する。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの内容の確認。 
・本日の課題を伝える。 
・グループワークを行う際の注意事項 
 ＊安易に批判しない，冷やかさない 
 ＊相手の意見も自分の意見も大切にする 
・ウォーミングアップとして，5 人グループを作るミニエクササ
イズを行う。 
 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
思考のモニ
タリング 
  ↓ 
思考の見直
しと新しい
認知プロセ
ス 
  ↓ 
モデリング 
  ↓ 
フォードバ
ック 
・自動思考について復習しながら認知のゆがみについても説明
し，以下の流れで行った。 
１，前回に用いた場面を基に，個人ワークで 3 コラム表に沿って
記入してみよう。 
２，5 人グループになり，5 コラム表に沿って記入してみよう。
メンバーが変わるとどのように変わるか。自分と他の人との違い
を見てみよう。 
３，それぞれの感想を全体で共有しよう。 
ワークシート
（ワークシート
資料 3—1，2）を
配布 
 
 
グループワーク
では，話し合っ
た内容を黒板に
記入し，全員で
検討する。 
10 分 まとめ ・日常生活で様々なネガティブな思考に対する対処を実践して見
るように促す。 
 
 
 
 
 
 
  
資料７：研究５の第７回で行った学習指導過程一覧 
 
研究５ 第７回：思いやりのある言葉かけ 
目的：自分の行っている言葉かけに注目し，看護場面に適した言葉かけについて学習する。 
  
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの内容の確認。 
・本日の課題を伝える。 
・グループワークを行う際の注意事項 
 ＊安易に批判しない，冷やかさない 
 ＊相手の意見も自分の意見も大切にする 
・ウォーミングアップとして，4 人グループを作るミニエクササ
イズを行う。 
 
60 分 インストラ
クション 
 
  ↓ 
 
リハーサル 
 
  ↓ 
 
フィードバ
ック 
・アサーションについての説明をしたのち，以下の流れで行った。 
１，グループで，「褒める」言葉について，思いつく限り挙げて
みよう。 
２，各グループが輪になり，言ってもらいたい褒め言葉をメンバ
ーに伝え，順番に伝え返してもらう。順番にグループメンバー全
員が体験する。 
３，伝えてもらった時の気持ちをグループ内で共有しよう。 
４，同じように，「断る」，「依頼する」についてもやってみよう。 
５，どのような言い方（伝えられ方）をすると，どんな気持ちに
なるか。言った（伝えた）側，言われた側の気持ちについて考え
てみよう。どんな自動思考が生まれたか？どんな認知のゆがみが
あると気が付いたか。どのように言われるとよかったかを考えて
みよう。 
６，事例場面として「やらなければいけないことがたくさんある
が，他の人から用事を頼まれた」という内容の場面に対して，4
人グループの中で順番を決め，依頼する側，断る側になってロー 
ルプレイをやってみよう。役にならない時は，観察者として参 
加する。 
７，グループ内で感想を共有後，全体で感想を共有しよう。 
ワークシート
（ワークシート
資料 4—1，2）の
配布 
 
 
全員がしっかり
と言葉を受けら
れるように，1
グループを使っ
てデモンストレ
ーションを行
う。 
10 分 まとめ ・日常生活場面で実際に学習した内容を実践してみよう。何度も，
多くの場面で使うことが大切であることを伝える。 
 
 
  
資料８：研究５の第８回で行った学習指導過程一覧 
 
研究５ 第８回：アサーション・トレーニングとしての DESC 法 
目的：DESC 法を用いて，適切な自己主張を学習する 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの内容の確認。 
・本日の課題を伝える。 
・グループワークを行う際の注意事項 
 ＊安易に批判しない，冷やかさない 
 ＊相手の意見も自分の意見も大切にする 
・ウォーミングアップとして，5 人グループを作るミニエクササ
イズを行う。 
 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
考える 
  ↓ 
リハーサル 
  ↓  
フォードバ
ック 
・アサーションについて確認後，DESC 法を用いての学習を以下 
の流れで行う。最初に，DESC 法の書き方の説明を行いながら 
ら，個人ワークを行う。その後，グループワークを行う。 
１，DESC 法の書き方を説明する（ワークシート資料 5）。 
２、事例場面を提示するので，ワークシート（ワークシート資料
6—1）を用いてそれぞれで書いてみよう。 
３，看護場面を提示し，グループで記入してみる。グループ内で
出た意見は，ワークシート（ワークシート資料 6—2）の空欄に全
て書き入れてみよう。 
４，みんなが出した意見の中で，どの意見が良かったか，お互い
の意見を伝えて，各項目で 1 つ選んでみよう。意見を出し合う時
には，アサーション・スキルを使ってみよう。 
５，どんな意見が出たか，全員で共有しよう。 
ワークシート
（ワークシート
資料 5，と 6—1，
2）を配布 
 
周回して適宜介
入する。 
 
 
 
出された意見を
板書 
10 分 まとめ ・他の人の意見を聞いて，様々な考え方がある事を学習し，参考 
にしたり，取り入れてみたり，応用してみることによって，実際
にどのような変化が生じるか体験してみることを伝える。 
 
 
 
 
 
 
 
  
資料９：研究５の第９回で行った学習指導過程一覧 
 
研究５ 第９回：話を聴く（傾聴） 
目的：相手の話を聴くことについて学習を深める。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの内容の確認。 
・本日の課題を伝える。 
・グループワークを行う際の注意事項 
 ＊安易に批判しない，冷やかさない 
 ＊相手の意見も自分の意見も大切にする 
・ウォーミングアップとして，3 人グループを作るミニエクサ
サイズを行う。 
 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 
  ↓ 
 
リハーサル 
 
  ↓ 
 
フィードバ
ック 
・話を聴く（傾聴）について説明し，その後以下の流れで行う。 
１，グループで順番（ABC）を決め（4 人の所は D を決める），
順番に役割（話をする人，聴く人，観察者）を交代して，全て
の役割を経験してみよう。 
２，話をする人は，提示したテーマの中から自分が 10 分間話
してもよいと思う内容を選択し，「聴く人」役に向けて話をし
てみよう。聴く人は，説明で行った内容を思い出して，多くの
スキルを使ってみよう。観察者は，どのようなことが 2 人の間
に起きているかよく観察しよう（ワークシート資料７に記入）。 
３，1 セット行ったら，各グループで感想を共有しよう。まず，
観察者の人から感想を伝え，話をする人，聴く人も順番に感想
を伝えよう。どのような聴き方が，話のしやすさを引き出して
いたでしょうか？その反対に，聴く人のどのような態度や発言
によって，会話の継続が困難となったでしょうか？観察者に
は，2 人の様子は，どのように映ったのでしょうか？ 
４，順番を変えて 3 セット行う。 
方法とテーマに
ついて板書 
 
記録用にワーク
シート（ワーク
シート資料 7）
を配布 
 
 
周回して適宜介
入する 
 
 
10 分 まとめ ・日常生活で積極的に学んだスキルを使ってみよう。また，自
分の会話に注目し，意識しながら会話をすることも勧め，何度
もやってみることが大切であることも伝える。 
 
 
 
 
  
資料 10：研究５の第 10回で行った学習指導過程一覧 
 
研究５ 第 10回：問題解決課題 
目的：1 つの課題を協力して遂行するために必要な様々なことに気がつき，協力して活動
するために必要なことに対する学習を深める。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの内容の確認。 
・本日の課題を伝える。 
・グループワークを行う際の注意事項 
 ＊安易に批判しない，冷やかさない 
 ＊相手の意見も自分の意見も大切にする 
・ウォーミングアップとして，6 人グループを作るミニエクサ
サイズを行う。 
 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
グループワ
ーク 
  ↓  
フォードバ
ック 
 
・これまで学習してきたことの総まとめとする。数人のグルー
プで問題を解決していく際には，どのようなことが必要か気づ
くことができるように促す。以下の手順によって行う。 
１，各グループに，課題を渡し，やり方を説明する。 
２，実施に際にしては，全員が必ず参加することを促す。 
３，配布用紙を使って，グループ内で感想をまとめる。その後，
全体で感想を共有しよう。1 つの解決に導くために必要なこと
は，どんなことだろう？ 
資料の配布（ワ
ークシート資料
8）必要な用紙を
配布 
 
周回して，適宜
介入する 
 
 
10 分 まとめ ・日常生活でもできることはどんなことだろう。また，何をす
るとネガティブな思考が変化していくかにも，注目してみよ
う。様々な場面で学習したことを，繰り返し使うことが必要で
あることを伝える。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
資料 11：研究６の第１回で行った学習指導過程一覧 
 
研究６ 第 1回：心理教育① 
目的：対人関係によるストレスについて知り，対人援助職に多いストレスについて理解を
深める。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・これから授業の中で行う内容について，概要を説明。 
・ペアやグループでのワークを行うことが多いため，特に苦手意
識の強い人は事前に申し出るように。 
 
目的意識を持
たせる。 
苦手意識のあ
る学生を事前
に チ ェ ッ ク
し，介入（補
助等）を検討 
60 分 心理教育 ・様々な出来事に対する認知の仕方や感情，身体や行動への影響
についての説明を以下の流れで行う。 
１，ストレスと聞いて何を思いつくか，日常生活でストレスに感
じることについて発言を求める。 
２，ストレスに感じた時の身体とこころの変化を説明。 
３，ストレスが発生しているプロセスを説明。 
４，普段どのような対処方法をとっているか再確認。 
 
・看護師の仕事についてのイメージを聞き，そこで生じているス
トレスが，どのような影響を与えるかを，以下の流れで説明。 
１，看護の仕事のイメージについて発言を求める。 
２，バーンアウトや抑うつという用語の説明。 
３，看護の仕事がストレスフルな理由を考えてもらい，対人関係
で生じるストレスについて理解を深める。 
黒板にストレ
ス理論の図を
示し説明 
 
 
 
 
 
学生の意見は
板書する 
10 分 まとめ ・強いストレスが続くことは，快適な生活を維持していくうえで
妨げになる事を確認する。 
 
 
 
 
 
 
  
資料 12：研究６の第２回で行った学習指導過程一覧 
 
研究６ 第２回：心理教育②  
目的：対人関係によるストレスとその対処方略の問題について整理し，ネガティブな感情 
を回避せずに，他者とより良い関係を築いていくことができるように行動できる方法（価
値づけられた行動の促進）に対する理解を深める。（例：人前で緊張したり不安になったり，
イライラしたりしないようにすることを目的とするのではなく，充実した対人関係を築け
るようにすることが目標になる） 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・課題の説明 
・ウォーミングアップを兼ねたミニエクササイズをする。 
・感想を共有する際の注意事項についての説明 
 ＊批判しない 
 ＊自分の意見も相手の意見も尊重する 
 ＊自分の中に生じた感情をそのまま感じてみる 
 
60 分 心理教育 
 
体験エクサ
サイズ 
  ↓ 
フィードバ
ック 
・言葉のひみつ（罠）について関係フレーム理論を用いて説明する。 
１，今までの対処方略について，学生からの意見を基に整理する。
今までの対処方略は効果的だったか？ 
２，言葉のひみつ（罠）について説明 
・エクササイズ 1（ネジ・ライター・歯ブラシ） 
・エクササイズ 2（真っ白な消防車） 
・エクササイズ 3（対処方略のワークシート） 
３，エクササイズ 3 を使って体験の回避の説明。 
エクササイズ
を取り入れな
が ら 進 行 す
る。 
エクササイズ
3 では，ワーク
シート（ワー
クシート資料
9）を配布 
10 分 まとめ ・対処方略として行っていたことが，短期効果はあるものの長期効 
果にはなっていないこともあることに気づけたか？ 
・言葉の罠に気づけたか？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
資料 13：研究６の第３回で行った学習指導過程一覧 
 
研究６ 第３回：自己概念とマインドフルネス体験 
目的：自己概念について触れ， 自分への発見（気づき）を促す。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回の復習 
・ウォーミングアップを兼ねたミニエクササイズをする。 
・感想を共有する際の注意事項についての説明 
 
 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 
  ↓ 
体験エクサ
サイズ 
 
  ↓ 
 
フィードバ
ック 
・「自分」の発見を促すためのエクササイズを行い，その後３つ
の自己概念の説明を行う。以下の流れで行う。 
１，本日の課題についての説明 
  ・バスのメタファーを使用 
２，エクササイズ 1（私について） 
  ・ワークシート（10）に従って，「わたし」について思いつ
く限り書いてみよう。 
・どんなことを書いたか。書いている時の気分は？ 
３，感想を共有してみよう。感じたことを話してみよう。 
４，エクササイズ 2（私について） 
  ・ワークシート（10）で書いたことを基にして，ワークシー
ト（11）を順番に記入していこう。 
  ・それらを見直して，どれか１つ項目を選びましょう。 
  ・その問題の「ねっこ」にあったのは誰でしょうか。 
  ・自分を言葉で分類することができますか？ 
５，感想を共有してみよう。4 人グループになり，どのようなこ
とを感じたか話してみよう。 
６，「概念化された自己」「継続的な自己」「観察者としての自己」
を説明し，自分自身のことを概念化することの問題として，「人
を心理的に硬くする」場合があることに理解を促す。 
ワークシート
（ワークシー
ト資料 10 と
11）を，エク
ササイズ実施
時に配布 
 
10 分 まとめ ・自分への気づきを与えることについて確認する。 
・「思考を見る」ことを学習し，次回行う課題につなげる。 
 
 
 
 
  
資料 14：研究６の第４回で行った学習指導過程一覧 
 
研究６ 第４回：脱フュージョンとアクセプタンス 
目的：思考を排除せずに，観察し，自分と思考の間に距離を取る方法を体験する。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの復習 
・ウォーミングアップを兼ねたミニエクササイズする。 
白紙の用紙を
配布 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 
  ↓ 
体験エクサ
サイズ 
 
  ↓ 
 
フィードバ
ック 
・課題の説明：様々な思考が生じているときに，どんなことが起
きているか，客観的に考えてみる。 
１，ネガティブな思考とは？ポジティブな思考とは？その時，何
が起きている？ 
２，「体験の回避」について 
  ・底なし沼のメタファーを使用 
３，エクササイズ１ 
  ・ペアになって，どんな思考があっても行動することができ
ることを体験してみよう。 
  ・教員と学生 1 名のデモンストレーションを見てから，ペア
で実施してみよう。 
４，感想を共有しよう。 
５，思考を見ることと，思考からみることの説明。 
６，エクササイズを体験しよう。ワークシートを使って，体験し
てみよう。 
７，感想を共有しよう。どんな気分がするか？ 
＜10 分休憩＞ 
・エクササイズを通して，体験的に学習する。 
１，「葉っぱを流す」エクササイズについて説明。 
２，楽な姿勢をとり，エクササイズを受ける体制を整えます。 
３，教員の教示に従って，体験してみよう（教示）。 
４，感じたことを記入しましょう。 
５，感想を共有しよう。他の人は，どのような体験をしていたか？ 
６，活用方法について 
学生からの意
見を板書しな
が ら 進 行 す
る。 
 
エクササイズ
用のワークシ
ート（ワーク
シ ー ト 資 料
12）を配布 
 
10 分のブレイ
クタイムを取
り，落ち着い
て 2 つ目のエ
クササイズが
行えるように
する。 
10 分 まとめ ・客観的に見ることによって，ネガティブな言葉に対しても，柔
軟に対処できることについて確認する。 
 
 
 
  
資料 15：研究６の第５回で行った学習指導過程一覧 
 
研究６ 第５回：価値の明確化 
目的：自分の「価値」に対する理解を深め，自分がどうありたいかを見出す方法を体験す
る。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの復習 
・課題の説明 
・ウォーミングアップを兼ねたエクササイズをする。 
 「選択」エクササイズ：「あ」と「わ」のどちらを選択？ 
エクササイズ
用のワークシ
ート（ワーク
シ ー ト 資 料
13）を配布 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 
  ↓ 
体験エクサ
サイズ 
 
  ↓ 
 
フィードバ
ック 
・以下の手順で個人ワークを行い，「価値」に対する理解を深め
る。 
１，看護師としてのあなたの「価値」に気づいてみよう。 
２，エクササイズ１ 
・ワークシートに沿って，「寄せ書き」エクササイズをします。
順番に説明するので，説明に従って記入します。 
３，ワークシートに記入する前に，呼吸を落ち着かせてから始め
ます。 
４，ワークシート記入 
  ・これからする教示の後に，ワークシートへの記入をします。
よく聞いていてください（準備した文章を読む）。 
  ・書き方の説明をし，最後にタイトルをつける。 
５，価値についての説明。 
ワークシート
（ワークシー
ト資料 14）を
配布 
 
 
 
 
 
 
学生の進行具
合をみながら
進める。 
 
10 分 まとめ ・価値を明確にすることで，気がついたことは？  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
資料 16：研究６の第６回で行った学習指導過程一覧 
 
研究６ 第６回：価値とコミットメント 
目的：価値に基づいた行動をするためにできることについて理解を深め，明確な行動目標
を立てる。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの復習 
・課題の説明 
・ウォーミングアップを兼ねたミニエクササイズをする。 
 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 
  ↓ 
体験エクサ
サイズ 
 
  ↓ 
 
フィードバ
ック 
・以下の手順で個人ワークを行い，「価値」に対する理解を深め
る。 
１，看護師としての「価値」をさらに明確にしていくために，以
下の手順で説明とエクササイズを行う。 
２，ワークシートに沿って，「価値に沿った方向性を見出す」エ
クササイズをします。順番に説明するので，説明に従って記入し
ていきます。 
３，ワークシートに記入する前に，呼吸を落ち着かせてから始め
ます。 
４，ワークシート記入 
  ・1 項目から順番に説明し，時間を取りながら次に進む。 
  ・発問の仕方例： 
   項目１：看護師として一番重要であると思うことと向き合
ってみます。看護師と言う仕事で，どのようにありたいですか。
また，どんなことをテーマとしたいですか。思いついたことを記
入してください。 
５，価値についての説明。 
６，感想の共有。 
ワークシート
（ワークシー
ト資料 14）を
机に出してお
く。 
 
ワークシート
（ワークシー
ト資料 15）を
配布 
10 分 まとめ ・設定した目標を実行するにはどうしたらよいか？  
 
 
 
 
 
 
  
資料 17：研究６の第７回で行った学習指導過程一覧 
 
研究６ 第７回：今までのまとめ（復習）と行動として表現していく方法 
目的：短期目標や長期目標のために考え出した「今できること」をより明確にしていく。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの復習。 
・後半で行うこととのつながりを説明する。 
・グループ編成のためのミニエクササイズ。 
 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 
  ↓ 
体験エクサ
サイズ 
 
  ↓ 
ディスカッ
ション 
・短期目標や長期目標のために考え出した「今できること」をよ
り明確にしていく。 
１，自分の立てた目標の見直し 
２，他の人はどのようなことを目標にして，そのための行動にど
んなことを選択していたか聞いてみよう。 
３，どんなことでも選択できることを理解したうえで，改めてど
のような行動ができるか考えてみよう。 
４，周囲とのコミュニケーションを取りながら，クラス（チーム）
として活動していくうえで必要なことを考えてみよう。 
５，各グループで出し合った内容を共有しよう。 
前回までのワ
ークシートを
活用する 
 
 
 
 
 
 
グループワー
クから出され
た意見は，板
書する。 
10 分 まとめ ・他の人の意見も参考にして，自分の行動レパートリーを増やし
てみよう。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
資料 18：研究６の第８回で行った学習指導過程一覧 
 
研究６ 第８回：自己紹介 
目的：自己を客観的に見る機会にする。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの内容の確認に，これからの内容との関連について確
認する。 
・本日の課題を伝える。 
・グループワークを行う際の注意事項の確認 
・グループ編成を兼ねたウォーミングアップを行う。 
 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 
  ↓ 
考える 
 
  ↓ 
リハーサル 
   
  ↓ 
ディスカッ
ション 
 
  ↓ 
フィードバ
ック 
・自己紹介の働きについて説明し，どのような演習を行うか説明
する。（研究 5 の第 2 回と同様） 
１，自己紹介はなぜ必要か？自己紹介では，何をしているか？ど
んな効果があるか？ということを基に自由な発言を求める。 
・自分のことを再確認する機会になる。 
・自分のことを知ってもらう機会になる。 
・相手との関係を作るきっかけになる。 
２，苦手な人とそうではない人の違いについて 
・緊張するのはなぜ？ 
・反対に緊張しない人はどうしている？ 
・恥ずかしい？自信が無い？ 
・不快な感情を回避していないか？ 
３，適した自己紹介の内容とは？ 
  第 3 回で用いたワークシートを用いて，自己紹介できる内容
をまとめてみよう。改めて自己紹介するなら，どのことばを使い
ますか？ 
４，実践 
 ①ペアのうち，A と B になる人を決め，先に A が B に 2 分間
自己紹介をする。 
 ②B は，A に良かった点を伝える（声，視線など）。 
 ③全体で感想を共有しよう（皆が感じた良い方法は？）。 
  ・AB それぞれから感想を聞く 
  ・どういう自己紹介がよかったか 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ペアワークの
時は，周回し
て，場合によ
っては介入す
る。 
全体の感想を
  
 ④ペアを交代し，同様に行う。 
 ⑤感想を共有しよう。 
⑥今度は他者紹介をしてみよう。 
㋐近くのペアと組み，4 人グループになる。それぞれが自己紹介
をしてもらった内容をもとに，相手組に対してペアの他者紹介を
する。 
㋑他者紹介をする前に，B は，A の話した内容について A に確認
する。 
㋒全員が順番にお互いのペアのことを他者紹介する（たとえば，
B が，相手組のペアに，A さんは○を趣味にしている方で，○に
ついて詳しい方です。） 
㋓全体で感想 
・自分が伝えたかったことがしっかりと伝わっているか確認して
みる。 
・自分が伝えたことを他の人に伝えてもらうことで，気がついた
ことを話し，どのように伝えることができるかを考える。 
 
・自己紹介をするために必要な態度や姿勢について，全員で意見
を出し合う。 
１，座る位置や声，視線，ジェスチャー，表情，言葉の使い方（敬
語）など，言語的なコミュニケーションと非言語的なコミュニケ
ーションをどのように使うか話し合う。 
２，伝える内容 
共有しよう時
間をとり，多
くの学生の感
想を聞く機会
にする。実施
者が肯定的な
言葉かけを行
い，自由な発
言ができるよ
う に 配 慮 す
る。 
 
 
 
 
 
 
 
表情や言葉の
使い方，身体
の向きなど，
どういう状態
が相手に印象
が 良 く 映 る
か？ 
 
10 分 まとめ ・自分の価値に基づいて行動するとき，たとえば「自己紹介」場
面ではどのように振る舞うことができるでしょうか？ 
・今，すぐにできることは？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
資料 19：研究６の第９回で行った学習指導過程一覧 
 
研究６ 第９回：話を聴く（ロールプレイ） 
目的： 相手の話を聴く場面を通して，その瞬間に起きたことを体験してみよう。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの内容の確認。 
・本日の課題を伝える。 
・グループワークを行う際の注意事項の確認 
・グループ編成を兼ねたウォーミングアップを行う。 
 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
リハーサル 
  ↓ 
ロールプレ
イ 
  ↓ 
ディスカッ
ション 
  ↓ 
フィードバ
ック 
・相手の話を聴くことについて説明し，その後以下の流れでグ
ループワークを行う。 
１，グループで順番（ABC）を決め，順番に役割（話をする人，
聴く人，観察者）を交代して，全ての役割を経験してみよう。 
２，話をする人は，提示したテーマの中から自分が 5 分間話し
てもよい内容を選択し，「聴く人」役に向けて話をしてみよう。
話をする人は，「この瞬間」の私的体験について考えてみよう。
聴く人は，説明で行った内容を思い出して，多くのスキルを使
ってみよう。観察者は，どのようなことが 2 人の間に起きてい
るかよく観察しよう。観察した内容は，記録用紙に記入しよう。 
３，1 セット行ったら，各グループで感想を共有しよう。まず，
観察者の人から感想を伝え，話をする人，聴く人も順番に感想
を伝えよう。それぞれが，自分の体験したことを率直に伝えて
みよう。どのような聴き方が，話のしやすさを引き出していた
でしょうか？その反対に，聴く人のどのような態度や発言によ
って，会話の継続が困難となったでしょうか？観察者には，2
人の様子は，どのように映ったのでしょうか？ 
４，順番を変えて 3 セット行う。 
 
・ロールプレイを行う。ロールプレイの説明。 
１，1～3 で行ったことを，今度は，看護学生，患者，観察者（記
録）に役割設定を行い，ロールプレイをする。1 セットごとに
感想を求める。同じように，3 セット行う。 
２，どのような体験をしたか。また，どのような聴き方が，ど
方法を板書 
 
周回して適宜
介入する 
 
観察者の人用
の 記 録 用 紙
（ワークシー
と資料 16—1，
2，3）を配布 
  
のような反応を引き出していたか考えてみよう。自分の価値に
基づいた行動を表現するには，どのような方法ができるでしょ
うか？他の人からの意見を聞いて，行動レパートリーを増やせ
るように，考えてみよう。 
10 分 まとめ ・日常生活で積極的に学んだスキルを使ってみよう。また，自
分の会話に注目し，意識しながら会話をすることも勧め，何度
もやってみることが大切であることも伝える。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
資料 20：研究６の第 10回で行った学習指導過程一覧 
 
研究６ 第 10回：アサーションスキル 
目的：自分の「価値」に沿い，アサーション場面に対する理解を深める。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの内容の確認。 
・本日の課題を伝える。 
・グループ編成を兼ねたウォーミングアップを行う。 
・注意事項の確認 
 
20 分 イ ン ス ト 
ラクション 
 
  ↓ 
考える 
 
  
・アサーティブな表現についての説明を行い，研究 5 で用いた
DESC 法のワークシートを活用して，困難場面の整理の仕方に
ついて学習を行う。グループ活動場面を取り上げる。 
・表現の仕方の部分では，自分の価値に基づいた行動を表現す
るための方法を記入するように促した後に，どのような表現方
法があるか提示。 
ワークシート
（ワークシー
ト資料 5）を配
布 
 
45 分 ロールプレ
イ 
  ↓ 
ディスカッ
ション 
  ↓ 
フィードバ
ック 
・以下の流れに従ってロールプレイを行う。 
１，事例として看護場面を提示し，再びワークシートに自分の
価値にそった行動を表現するように求める。 
２，実際にロールプレイを通して，自分の考えた行動を試す。 
３，役割は，看護学生役，患者役，観察者に分かれ，それぞれ
の役割を経験する。 
４，1 セットずつ感想を伝え合うようにしてみよう。 
ワークシート
（ワークシー
ト資料 6—2）を
配布。 
 
グループを周
回して支援す
る。 
5 分 まとめ ・他の人の意見も参考にして，自分の行動レパートリーを増や
してみよう。 
・日常生活の様々な場面に取り入れて，練習してみよう。 
 
 
 
 
 
 
 
  
資料 21：研究７の第１回で行った学習指導過程一覧 
 
研究７ 第 1回：心理教育 
目的：対人関係によるストレスとその対処方略の問題について整理し，ネガティブな感情
を回避せずに，他者とより良い関係を築いていくことができるように行動できる方法（価
値づけられた行動の促進）に対する理解を深める。（例：人前で緊張したり不安になったり，
イライラしたりしないようにすることを目的とするのではなく，充実した対人関係を築け
るようにすることが目標になる） 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
10 分 導入 ・課題の説明 
・感想を共有する際の注意事項についての説明 
 ＊批判しない 
 ＊自分の意見も相手の意見も尊重する 
 ＊自分の中に生じた感情をそのまま感じてみる 
 
70 分 心理教育 ・様々な出来事に対する認知の仕方や感情，身体や行動への影響
についての説明を以下の流れで行う。 
１，ストレスを感じた時の身体とこころの変化を説明。 
２，ストレスが発生しているプロセスを説明。 
３，対処方法の再確認。 
４，バーンアウトや抑うつという用語の説明をし，対人関係で生
じるストレスについて理解を深める。 
・言葉のひみつ（罠）によって生じるストレスについて説明する。 
１，今までの対処方略について，筆者の体験と学生からの意見を
基に整理する。短期効果？長期効果？ 
２，言葉のひみつ（罠）について説明 
  ・エクササイズ：白い救急車 
・エクササイズ：思考を見る 
   ・ペアになって，どんな思考があっても行動することがで
きることを体験してみよう。筆者と学生 1 名で，デモンストレー
ションを行ってから，ペアで実施。 
４，感想を共有しよう。 
黒板にストレ
ス理論の図を
示し説明 
 
学生の意見は
板書し，エク
ササイズを取
り入れながら
進行する。 
10 分 まとめ ・対処方略として行っていたことが，短期効果はあるものの長期
効果にはなっていないこともあることに気づけたか？ 
 
 
  
資料 22：研究７の第２回で行った学習指導過程一覧 
 
研究７ 第 2回：脱フュージョンとアクセプタンス 
目的：思考（感情）を排除せずに，それを観察し，自分と思考の間に距離を取る（自分の
中にスペースを見つける）方法を体験する。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの復習 
・課題の説明 
・ウォーミングアップを兼ねたミニエクササイズする。 
白紙の用紙を
配布 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
体験エクサ
サイズ 
  ↓ 
ディスカッ
ション 
  ↓ 
フォードバ
ク 
 
 
・様々な思考が生じているときに，どんなことが起きているか，
客観的に考えてみる。 
１，自己概念について，ワークシートを使って「概念としての自
己」を観察してみよう。ワークシート（ワークシート資料 17—1
と 2）を使って，まず，自分のことについて調べてみよう。次に，
ワークシート（研究 6 の第 3 回で用いたワークシート資料 11）
を記入してみよう。 
２，「体験の回避」について説明する。 
  ・底なし沼のメタファーを使用 
３，感想を共有しよう。どんな気分がしていたか？ 
＜10 分間のブレイクタイム＞ 
１，マインドフルネス・エクササイズについての説明 
・エクササイズ：葉っぱを流す（研究 6 の第 4 回と同様の方法で
行う） 
学生からの意
見を板書しな
が ら 進 行 す
る。 
ワークシート
（ワークシー
ト資料 17—1
と 2，およびワ
ークシート資
料 11）を配布。 
 
落ち着いてエ
クササイズを
体験するため
に，環境を整
える 
10 分 まとめ ・客観的に見ることによって，ネガティブな言葉に対しても，柔
軟に対処できることについて確認する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
資料 23：研究７の第３回で行った学習指導過程一覧 
 
研究７ 第 3回：価値とコミットメント 
目的：自分の「価値」に対する理解を深め，自分がどうありたいかを見出す方法を体験す
る。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの復習 
・課題の説明 
・価値の選択エクササイズ（研究 6 の第 5 回と同様）を行う。 
ワークシート
(ワークシート
資料 13）配布 
60 分 インスト 
ラクショ
ン 
  ↓ 
体験エク
ササイズ 
  ↓ 
フォード
バク 
・以下の手順で個人ワークを行い，「価値」に対する理解を深める。 
研究 6 の第 5 回と同様の「寄せ書き」エクササイズを行い，価値
についての説明を行う。 
・以下の手順で個人ワークを行い，「価値とコミットメント」に対
する理解を深める。 
１，看護師としてのあなたの価値にコミットした行為について。 
２，ワークシートに沿って，「価値に沿った方向性を見出す」エク
ササイズをします。順番に説明するので，説明に従って記入してい
きます。 
３，ワークシートへの記入前に，呼吸を落ち着かせてから始めます。 
４，ワークシート記入 
  ・1 項目から順番に説明し，時間を取りながら次に進む。 
  ・発問の仕方例： 
   ・項目 1：看護師として一番重要であると思うことと向き合
ってみます。看護師の仕事で，どのようにありたいですか。また，
どんなことをテーマとしたいですか。思いついたことを記入して下
さい。 
  ・項目 2：少しの間以下のような看護師について考えて下さい。
これらの看護師を考えて，どんなことに気がつきましたか？看護師
となった時の自分がどこに当てはまりますか？それぞれのカテゴ
リーに当てはめるごとに，躊躇したり不快な感じがしたりします
か？気づいたことを書いて下さい。 
５，価値についての説明。 
ワークシート
（ワークシー
ト資料 14 と
18—1，2）を各
エクササイズ
で配布 
10 分 まとめ ・価値を明確にすることで，気がついたことは？  
 
  
資料 24：研究７の第４回で行った学習指導過程一覧 
 
研究７ 第 4回：話を聴く（ロールプレイ） 
目的： 相手の話を聴く場面を通して，その瞬間に起きたことを体験してみよう。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 導入 ・前回までの内容の確認（前回記入したプリントで確認） 
・本日の課題を伝える。 
・グループワークを行う際の注意事項の確認 
・グループ編成を兼ねたウォーミングアップを行う。 
 
60 分 インスト 
ラクショ
ン 
  ↓ 
ロールプ
レイ   
  ↓ 
ディスカ
ッション 
  ↓ 
フォード
バク 
・相手の話を聴くことに関するスキルとロールプレイに関する説明
を行い，その後以下の流れでグループワークを行う。 
１，前回用いたワークシートをみて，短期目標を考えてみよう。 
２，グループで順番を決め，順番に役割（看護学生役，患者役，観
察者）を交代して，全ての役割を経験してみよう。 
３，はじめに，資料（ワークシート資料 19）を読みます。初めての
実習場面をイメージして，項目 1 と 2 をやってみよう。 
４，どんなことを書いたか，グループの人と共有してみよう。 
５，今から 10 分間ロールプレイをします。観察者は，どのようなこ
とが患者役と看護学生役の 2 人の間に起きているかよく観察しよ
う。観察した内容は，記録用紙に記入しよう。看護学生役と患者役
の人は，この瞬間の私的体験についても注目します。自分の中で生
じたネガティブな感情や気分に対してオープンになってみます。会
話を続けられなくなったグループは，その時の感情や気分に注目し
ます。落ち込んだり，照れたり，恥ずかしかったり，困ったりする
どんな感情も体験しながら，それでも自分の価値に従った行動表現
ができるか体験してみましょう。 
６，体験の振り返りをしましょう。各グループで感想を共有しよう。
まず，観察者の人から感想を伝え，患者役，看護学生役も順番に感
想を伝えよう。自分の体験したことを率直に伝えてみよう。 
７，3 セット行います。 
８，価値に基づいた行動ができたか体験の振り返りをしよう。 
方法を板書 
ワークシート
（ワークシー
ト資料 19）を
配布 
 
周回して適宜
介入する 
 
感想と記録用
紙（ワークシ
ート資料16の
1~3）を配布 
 
時間の合図は
教員が行い，
順番を変えて
3 セット行う。 
10 分 まとめ ・日常生活で積極的に学んだスキルを使ってみよう。また，自分の
会話に注目し，何度もやってみることが大切であることも伝える。 
 
 
  
資料 25：研究７の第５回で行った学習指導過程一覧 
 
研究７ 第 5回：アサーション・スキル 
目的：アサーション場面からお互いの意見を伝え合う中で生じる私的体験に注目する。 
 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 目的とウォ
ーミングア
ップ 
・前回までの内容の確認。 
・本日の課題を伝える。 
・エクササイズとグループワークを行う際の注意事項。 
・グループ編成のウォーミングアップを行う。 
 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
ディスカッ
ション 
  ↓ 
ロールプレ
イ   
  ↓ 
フォードバ
ク 
・アサーションが必要となる問題場面を取り上げて，自分の価値に
従った行動表現をした場合の変化について理解をうながす。 
１，アサーションの説明 
２，自分の価値の確認 
３，価値に従った場合，問題場面でどのような行動を示すか考えて
みよう。まず，問題場面に対して，どのような対応ができるか意見
を出し合ってみましょう。 
４，グループで話し合い，他の人の考えも観察してみよう。 
５，グループの中で，患者役と看護学生役を決め，皆さんが考え出
した方法を試してみましょう（１セット行う） 
６，グループで話し合ったことを，クラス全体で共有しよう。 
ワークシート
（ワークシー
ト資料 5）の配
布 
 
学生から出さ
れた問題場面
を板書 
 
周回して，適
宜介入する 
 
 
10 分 まとめ ・短期目標であげたことが，少しでも実践できているだろうか？ 
・価値にコミットしているか？ 
・様々な場面で学習したことを，繰り返し使うことが必要 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
資料 26：研究７の第６回で行った学習指導過程一覧 
 
研究７ 第６回：問題解決課題 
目的：1 つの課題を協力して遂行するために必要な様々なことに気がつき，協力して活動
するために必要なことに対する学習を深める。 
 
学習指導過程一覧（90 分） 
時間 活動内容 主な指示と発問 準備と留意点 
20 分 目的とウォ
ーミングア
ップ 
・前回までの内容の確認。 
・本日の課題を伝える。 
・エクササイズとグループワークを行う際の注意事項 
・グループ編成を兼ねたウォーミングアップを行う。 
 
60 分 イ ン ス ト 
ラクション 
  ↓ 
グループワ
ーク 
  ↓  
フォードバ
ック 
 
 
・これまで学習してきたことの総まとめとして，数人のグループ
で問題を解決していく際には，どのようなことが必要か，気がつ
くことができるように促す。手順は，研 5 の第 10 回と同様に行
う。 
１，各グループに，課題を渡し，やり方を説明する。 
２，実施に際にしては，全員が必ず参加することを促す。 
３，配布用紙を使って，グループ内で感想をまとめる。その後，
全体で感想を共有しよう。1つの解決に導くために必要なことは，
どんなことだろう？ 
ワークシート
（ワークシー
ト資料 8）を配
布 
 
周回して，適
宜介入する 
 
 
10 分 まとめ ・短期目標であげたことが，少しでも実践できているだろうか？ 
・価値にコミットしているか？ 
・様々な場面で学習したことを，繰り返し使うことが必要 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ワークシート資料 1—1：研究 5の第 4回で使用したワークシート 
 
１、あなたはどんなことを考えると，楽しい気持ちになりますか。そしてそのとき，どん
な態度（行動）をしますか。 
 
 
 
 
     
                  
                     
               
                   
 
 
 
２、あなたはどんなことを考えると，悲しい気持ちになりますか。そしてそのとき，どん
な態度（行動）をしますか。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
行動： 
 
 
 
 
 
 
行動： 
  
ワークシート資料 1—2：研究 5の第 4回で使用したワークシート 
 
３，あなたはどんなことを考えると，腹がたったり怒りを感じますか。そしてそのとき，
どんな態度（行動）をしますか。 
 
 
 
 
 
 
                     
                     
 
 
 
 
４，あなたはどんなことを考えると，不安な気持ちになりますか。そしてそのとき，どん
な態度（行動）をしますか。 
 
 
 
 
                     
                
 
 
 
行動： 
行動： 
 
 
 
 
 
 
 ワークシート資料 1—3：研究 5の第 4回で使用したワークシート 
 
 
 
 
★気持ちを切り替えるためにしていること 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ワークシート資料 2-1：研究 5の第 5回で使用したワークシート 
 
場面１ 
 
今から勉強（家事）をしようとしていた時に，家族から「いつまでもだらだらして，さっ
きから何もしてないじゃないか。いつになったら勉強（家事）をするんだ！いつもそんな
だから・・・・」と，一方的に叱られ，言葉をはさむ余地もありません。 
 
 
 
＊このような場面は，一度は経験したことがあるのではないでしょうか。こういう場面で
は，最初にどのような考えが浮かんでいるでしょうか？そして，その時の気分は？ 
最初に浮かんだ考えによって，生じた気分を変えるには，どのような考えが浮かぶとよい
でしょうか？ 
 
 
 
 
最初に浮かんだ考え 気分（感情） どのような考えなら，気分
（感情）は変わる？ 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 ワークシート資料 2-2：研究 5の第 5回で使用したワークシート 
 
場面 2 
 
看護学生の A さんは，担当患者 B さんへの対応について悩んでいます。 
B さんは，50 代の男性で，入退院を繰り返している患者さんです。入退院を繰り返してい
るので，看護師さんとも仲が良いようです。担当の挨拶に伺った時にも笑顔で引き受けて
くれて，冗談もたくさん言うような患者さんでした。最初の印象はとても良く，実習も頑
張っていけると思っていました。 
しかし，ある朝 B さんの所に伺うと，B さんは「他の人に検温をやってもらうから何もし
なくていい」と言って部屋を出て行ってしまいました。その様子を見ていた同室の C さん
が「B さんにしては珍しいな」とボソッと言った一言が聞こえてしました。その言葉を聞
いて「＊＊＊＊＊」という考えが浮かび，その日の B さんの検温に行きにくくなってしま
いました。 
 
 
＊このような状況を表にしたら，どのようになるでしょうか。下の表に従って記入してく
ださい。 
 
状況 最初に浮かんだ考え 
（「＊＊＊＊＊」に入る考え） 
気分（感情） 
 
 
 
 
 
  
 
＊どのような考えに変えたら，少しでも楽な気分で B さんのいる病室に行くことができる
でしょうか？ 
 
 
 
 
 
 
 ワークシート資料 3-1：研究 5の第 6回で使用したワークシート 
 
場面 
 
看護学生の A さんは，担当患者 B さんへの対応について悩んでいます。 
B さんは，50 代の男性で，入退院を繰り返している患者さんです。入退院を繰り返してい
るので，看護師さんとも仲が良いようです。担当の挨拶に伺った時にも笑顔で引き受けて
くれて，冗談もたくさんいうような患者さんでした。最初の印象はとても良く，実習も頑
張っていけると思っていました。 
しかし，ある朝 B さんの所に伺うと，B さんは「他の人に検温をやってもらうから何もし
なくていい」と言って部屋を出て行ってしまいました。その様子を見ていた同室の C さん
が「B さんにしては珍しいな」とボソッと言った一言が聞こえてしました。その言葉を聞
いて「＊＊＊＊＊」という考えが浮かび，その日の B さんの検温に行きにくくなってしま
いました。 
 
 
 
 
 
＜個人ワーク＞ 
自動思考 認知のゆがみの分類 合理的思考 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 ワークシート資料 3-2：研究 5の第 6回で使用したワークシート 
 
＜グループワーク＞ 
 
出来事 感情の強さ（％） 自動思考 合理的な考え 結果（％） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 ワークシート資料 4-1：研究 5の第 7回で使用したワークシート 
 
とっておきのほめ言葉 
 
・ 
・ 
・ 
・ 
・ 
・ 
・ 
・ 
・ 
 
 
 
 
 
 
 
 ワークシート資料 4-2：研究 5の第 7回で使用したワークシート 
 
 断るときに使う言葉 
△ 
△ 
△ 
△ 
△ 
△ 
△ 
お願い（依頼）するときに使う言葉 
☆ 
☆ 
☆ 
☆ 
☆ 
☆ 
☆ 
☆ 
 
 ワークシート資料 5：研究 5の第 8回と研究 6の第 10回，及び研究 7の第 5回で使用した
ワークシート 
 
DESC 法の練習 
 
腹立たしい場面や困った場面（たとえば，無理なことを言われて断りたいとか，頼みたい
ことがある場面など）を思い出してください。その場面に対して DESC 法を使ってアサー
ティブな表現を練習してみます。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D：Describe（描写する） 
E：Express・Explain・Empathize（表現する・説明する・共感する） 
S：Specify（特定の提案をする） 
C：Choose（選択する） 
 ワークシート資料 6-1：研究 5の第 8回で使用したワークシート 
 
DESC法シートを使ってみよう 
場面１ 
グループで発表する宿題が出ました。それぞれ，担当する部分を決めることになったのですが，
誰がどこを担当するか，なかなか決まりません。みんなで分担する部分を決めるところまでは
できたのですが，量が少なければまとめるのには難しく，まとめるのに簡単な部分は量が多い
など，簡単には決められそうにありません。ただし，量が少なく，まとめるのに簡単だという
部分が 1 箇所あります。だれもが，その部分をやりたいと思っています。そんなとき，Aさんが
名乗りを上げて，一番楽な部分をやると言い出しました。 
 
このようなとき，あなたなら，どのように考え，どのように対応するでしょうか？何も言
わずにいますか？それとも，ずるい！と怒り出しますか？それとも，そのときは何も言わ
なくても後でみんなに愚痴をいいますか？ 
どの方法もアサーティブではありません。さて，アサーティブに発言するにはどのように
したらよいでしょうか？DESC法を使って考えてみてください。 
 
D：Describe（描写する） 
 
 
 
 
E：Express,Explain,Empathize（表現する，説明する，共感する） 
 
 
 
 
S：Specify(特定の提案をする) 
 
 
 
 
C：Choose（選択する） 
 
 
 ワークシート資料 6-2：研究 5の第 8回と研究 6の第 10回で使用したワークシート 
 
場面２ 
A さんという患者さんを受け持つことになりました。A さんには，術後の安静期間が過ぎたので，
離床を促さないといけません。でも，A さんはいろいろと理由をつけて動こうとしません。 
そんなとき，あなたがアサーティブに A さんと関わるためには，どのようにしたらよいでしょ
うか？DESC法に習って考えて見ましょう。 
 
 
D：Describe（描写する） 
 
 
 
 
 
E：Express,Explain,Empathize（表現する，説明する，共感する） 
 
 
 
 
 
 
S：Specify(特定の提案をする) 
 
 
 
 
 
 
C：Choose（選択する） 
 
 
 
 
 
 ワークシート資料 7：研究 5の第 9回で使用したワークシート 
 
観察者の記録用紙 
 
１、聞き手の様子 
 
 
 
 
２、話し手の様子 
 
 
 
 
３、話の内容が，聞き手に把握されていたか 
 
 
 
 
４、話し手の感情が，聞き手に共感されていたか 
 
 
 
 
５，気付いた点 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ワークシート資料 8：研究 5の第 10回と研究 7の第 6回で使用したワークシート 
 
問題解決課題 
 
課題 
花子さんは，歯痛が止まりません。ところが，近所の行きつけの歯医者は休みです。隣町
にも歯医者があるのですが，みんなの集めた情報はバラバラです。彼女を次のバスに乗せ
るために，情報を出し合い，わかりやすい 1枚の地図を作って花子さんに渡してください。
バスは，20分後に発車します。 
 
ルール 
1，24枚の情報カードを，グループメンバーに均等になるように配ってください。 
2，情報カードの内容は，それぞれが集めた情報になります。その情報は，口頭で伝えます。 
3，情報カードを他の人に見せたり，そのままの文章をメモしてはいけません。 
4，地図や表を書いても構いません。 
5，時間内に，地図を作り，できたら合図をしてください。 
6，他のグループのやっているものをのぞいたり，教えたりしないでください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(出典：「バスは待ってくれない」(津村・星野，1996) Creative Human Relation Vol.Ⅲ) 
 ワークシート資料 9：研究 6の第 2回で使用したワークシート 
 
～記入の仕方～ 
左のマスから始め，右のマスに移っていきます。最近あった「不快な思いや気分がした場
面」を思い出してください。その場面とその時の思った（考えた，浮かんだ）ことを記入
します。たとえば，テストの結果が返ってきて落ち込んだ時のことを思い出したら，「テス
トの結果が悪くて，自分は本当に馬鹿だなと思った。いくらやってもできなくてかなしく
なった」などと記入します。 
そして，その時やったことを対処方法に書きます。たとえば，「憂さ晴らしに友達とカラオ
ケに行った」と記入します。そして，カラオケに行っている時の気分を短期的な効果点数
に記入します。そして，カラオケから帰って数時間以上たった時のことを長期的な効果点
数に記入します。 
 
 
 
＊短期的な効果点数と，長期的な効果点数の欄は，それぞれ，全く効果なし＝１，やや効
果なし＝２，どちらとも言えない＝３，やや効果あり＝４，非常に効果あり＝５というよ
うに点数を記入してください。 
 
不快な思いや気分がした場面とその時
思った（考えた，浮かんだ）こと 
対処方法 短期的な
効果点数 
長期的な
効果点数 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
   
 
 
 
 
   
 
 
 
 ワークシート資料 10：研究 6の第 3回で使用したワークシート 
 
「わたし」について思いく限り書いてみましょう。 
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
私は，                                     
 
 
 
 ワークシート資料 11：研究 6の第 3回と研究 7の第 2回で使用したワークシート 
 
以下の質問に，思いついたことを書いてください。思い浮かぶだけ，その通り書いてくだ
さい。 
 
１，私という人間は，                             
                                       
                                       
                                       
                                       
という人間です。 
 
２，私は，                                  
                                       
                                       
                                       
ということはしない人間です。 
 
３，自分自身の好きなところは，                        
                                       
                                       
 
 
４，自分自身について好きではないところは，                  
                                       
                                       
 
 
５，私の苦手なことは，                            
                                       
                                       
 
 
 
 
 
 ワークシート資料 12：研究 6の第 4回で使用したワークシート 
 
１，あなたが感じている不快な考えや感情を一つ取り上げてください。 
 
 
 
２，ここからの質問では，１，にかいたものを「それ」と表現します。 
それに色が付いているとしたら，どんな色ですか？ 
 
 
１、それに，大きさがあるとしたらどのくらいの大きさですか？ 
 
 
 
２、それに，形があるとしたらどんな形ですか？ 
 
 
 
３、それが，力を持っているとしたらどのくらいの力がありますか？ 
 
 
 
４、それに，スピードがあるとしたらどのくらいの速さで進むでしょうか？ 
 
 
 
５、それの，表面に材質があるとしたらどのような素材ですか？ 
 
 
 
８，エクササイズ終了後，「それ」はどのように変化しましたか？気付いたことを書いてく
ださい。 
 
 
 
 
 ワークシート資料 13：研究 6の第 5回と研究 7の第 3回で使用したワークシート 
  
 
 
           あ         わ 
 
 
 
 
１、あなたは，どちらを選びましたか？ 
 
 
 
 
２、その理由を思いつくだけあげてください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ワークシート資料 14：研究 6の第 5回と研究７の第 3回で使用したワークシート 
 
１、誰からどんな一言をもらいたいですか？ 
２、寄せ書き風に好きなように書いていきます。 
例：＊＊＊＊＊＊＊＊ ○○より 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      な     さんへ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３，最後に，中心にある空欄に，あなたに贈る寄せ書きのタイトルをつけましょう。 
  寄せ書きに名前だけではさみしいものですが，「＊＊＊＊な○○さんへ」と書いて渡さ
れると嬉しいものです。あなたも，寄せ書きにそんなタイトルをつけてみましょう。どん
なタイトルがついていてくれたらうれしいと思うでしょうか？○○さんのところは，あな
たの名前を書きましょう。 
 ワークシート資料 15：研究 6の第 6回で使用したワークシート 
 
１，ワークシート 14 で書いたことを見返してください。あなたは，どんな看護師になり
たいと考えているでしょうか。 
 
 
 
 
 
２，１，で書いたことを実行可能な言葉で表してみましょう。（いくつもある人は，あるだ
け書いてください） 
 ① 
 ② 
 ③ 
  
 
 
３，２，で書いたことの長期的なゴールを挙げてください。 
① に対して， 
② に対して 
③ に対して 
 
 
４，２，で書いたことの短期的なゴールを挙げてください。 
① に対して， 
② に対して 
③ に対して 
 
 
５，ゴールに対して，今，できることはどんなことでしょうか？ 
 
 
 
６，５で考えたことをしていれば，長期的なゴールに近づけるか，もう一度確認しよう。 
 
 
 ワークシート資料 16-1：研究 6の第 9回と研究 7の第 4回で使用したワークシート 
 
観察者用 
  看護学生役（    ） 患者役（   ） 
１ 視線，声の調子，会話のスピー
ド，話し方の特徴など 
 
 
 
 
２ 発言はわかりやすく，相手の人
は受け入れているようだった
か 
  
３ 相手の発言内容を，確認などし
て，正確に理解しようとしてい
たか 
 
 
 
 
４ 話は要点を得ているか  
 
 
 
５ 押し付けや忠告，相手を批判す
るような言い方をしていたか 
 
 
 
 
６ 表情やジェスチャーなどは，効
果的に使われていたか？また，
これらが会話中にどのように
変化していったか 
 
 
 
 
７ 気持ちはどのように表現され，
相手も気持ちに気づこうとし
ていたか 
 
 
 
 
８ 相手の反応に対して，どのよう
な態度で対応していたか 
 
 
 
 
９ それぞれの雰囲気はどうだっ
たか（緊張している，穏やかな
ど） 
 
 
 
 
10 その他 
 
 
  
 ワークシート資料 16-2：研究 6の第 9回と、研究 7の第 4回で使用したワークシート 
 
看護学生役用 
 
１、あなたは，どれくらい相手の話をよく聴けた（聴きだせた）と思いますか。当てはま
る番号に丸を付けてください。 
① 全く聴けなかった ②あまり聴けなかった ③少し聴けた ④まあまあ聴けた 
⑤十分聴けた 
 
また，それは，どのような点から，そのように思いましたか。 
 
 
 
 
２、相手の人は，どれくらい話をしたと思いますか。当てはまる番号に丸を付けてくださ
い。 
① 全く話していなかった ②あまり話していなかった ③少し話していた  
④まあまあ話していた   ⑤十分話していた 
 
また，それは，どのような点から，そのように思いましたか。 
 
 
 
 
３、あなたは，相手が話しやすくなるために，どのようなことに気をつけましたか。 
 
 
 
４、自分の質問の仕方や話の仕方について，どのようなことに気が付きましたか。 
 
 
 
５，相手の話し方や応答の仕方について，どのようなことに気がつきましたか。 
 
 
 
 ワークシート資料 16-3：研究 6の第 9回と、研究 7の第 4回で使用したワークシート 
 
患者役用 
 
１、あなたは，どれくらい自分のことを話すことができたと思いますか。当てはまる番号
に丸を付けてください。 
① 全く話していなかった   ②あまり話していなかった  ③少し話した 
④まあまあ話した       ⑤十分話した 
 
また，それは，どのような点から，そのように思いましたか。 
 
 
 
 
 
２、相手の人は，どれくらいあなたの話を聴いてくれたと思いますか。当てはまる番号に
丸を付けてください。 
① 全く聴いてくれなかった ②あまり聴いてくれなかった  
③少し聴いてくれた ④まあまあ聴いてくれた ⑤十分聴いてくれた 
 
また，それは，どのような点から，そのように思いましたか。 
 
 
 
 
３、あなたは，自分のことを分かってもらうために，どのようなことに気をつけましたか。 
 
 
 
４、自分の応答の仕方や話の仕方について，どのようなことに気が付きましたか。 
 
 
 
５，相手の質問の仕方や応答の仕方について，どのようなことに気がつきましたか。 
 
 
 ワークシート資料 17-1：研究７の第 2回で使用したワークシート（ワークシート 17-1と 2
は，実際には両面に印刷して用いた） 
 
私の好きなこと・好きなところ・得意なことを自由に書いてください。フリースペースも使っ
て自由に思いついたことを書いてみてください。 
 
 
 
 
好きな食べ物
好きな人や憧
れの人・尊敬
している人
すきなもの
好きな映画・
音楽・本・
ゲーム
行ってみたい・住ん
でみたい国や土地
特技やちょっ
とした自慢
子どものころ
好きだった事・
物・場所
自分を有名人や動
物に例えると？
自分自身が好
きなところ
幸せを感じる
瞬間
チャンスがあ
ればなってみ
たい職業
 
                  
 
 
 
 ワークシート資料 17-1：研究７の第 2回で使用したワークシート（ワークシート 17-1と 2
は，実際には両面に印刷して用いた） 
 
私の嫌いなこと・嫌いなところ・苦手なことを自由に書いてください。フリースペースも使っ
て自由に思いついたことを書いてみてください。 
 
 
 
 
 
嫌いな・苦手
な食べ物
こんな人には
なりたくない
苦手なこと
嫌いなこと・
苦手なこと
悪い癖・直した
い癖
全く興味のな
い分野
子どものころ
苦手だった事
最近の失敗談
自分自身の嫌
いなところ
言われたく
ない一言 なりたくない
職業
 
 
 ワークシート資料 18-1：研究 7の第 3回で使用したワークシート 
 
このワークシートは，あなたの価値に沿った方向性を見出すためにいくつかの質問がされ
ています。教員の指示に従って，1 項目ずつ記入していきます。 
 
１，あなたは，どのような看護師になりたいと思っているでしょうか？看護師の仕事で，
どのようにありたいですか。また，どんなことをテーマとしたいですか。思いついたこと
を記入してください。 
 
 
 
 
 
 
２，以下のような看護師を考えてみて，どんなことに気がつきましたか？看護師となった
時の自分がどこに当てはまりますか？○をつけてみましょう。それぞれのカテゴリーに当
てはめるごとに，躊躇したり不快な感じがしたりしますか？気づいたことを書いてくださ
い。 
 
     ・まあまあの看護師     ・良い看護師 
  ・非常に良い看護師     ・まれに見る素晴らしい看護師 
 
  気づいたこと： 
 
 
 
 
３，あなたが，「まれに見る素晴らしい看護師」になることを選択したら，どうなりますか
「まれに見る素晴らしい看護師」を目指したらどのようなことをしなくてはいけないこと
になりますか？ 
 
 
 
 
 
 
 ワークシート資料 18-2：研究 7の第 3回で使用したワークシート 
 
４，3 で記入した「まれに見る素晴らしい看護師」を目指した場合にすることと，あなた
自身が今，していないことがありますか？また，患者さんにとって「まれに見る素晴らし
い看護師」になるとしたら，今の自分自身の変わる部分はどんなことですか？ 
 
  今していないこと： 
 
 
 
  変わる部分： 
 
 
 
 
５，あなたの普段の行動を思い返してください。まれに見る素晴らしい看護師になるため
に行動を変える時に，あなた自身の変化を邪魔するもの（こと）は，何ですか？ 
 
 
 
 
 
 
６，いま，あなたが気づいた方向性を明確にしてみます。あなたは，どのような看護師に
なりたいですか？そして，そのために，今，できることはどのようなことでしょうか？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ワークシート資料 19：研究 7の第 5回で使用したワークシート 
 
看護場面 
患者さんは，離床が必要な患者さんです。しかし，とても気難しい患者さんで，いろいろ
な理由をつけては，ベットから起きようとしません。なんとか少しの時間でも良いので，
離床できる時間を作ることが看護目標になっています。あなたがこの患者さんを担当した
際には，どのように対応しようと思いますか。 
 
１，まず，このような患者さんを担当することになった時の自分の今の気持ちに触れてみ
ましょう。どんな気持ちがしていますか？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２，その気持ちを持ちながら，どのような対応ができるでしょうか？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
用いた質問紙 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ＜記入上の注意＞ 
     １、質問用紙は表紙を含め、全部で 4 枚あります。回答は、質問用紙に直接記入して下さい。 
     ２、質問には記入漏れがないよう、すべてにお答えください。 
     ３、4 枚すべてに回答したら、封筒に入れ、密封し、各病棟に設置した回収袋にご提出くだ
さい。 
     ４、皆様にお答えいただいた回答は、調査目的以外に使用することはありません。 
回答は無記名で、すべて統計的に処理され、個人のプライバシーは守られます。 
思った通りにお答えください。 
 
 
 
 
  ＊所属部署： 
   
＊年齢： 
   
＊経験年数：  年目 
 
＊性別： 女性    男性   （どちらかに丸を付けてください） 
 
 
看護師のストレスに関する調査 
＜調査の目的＞ 
この調査は、医療従事者の中でも特にストレスが強いとされている看護師の方々に対して、スト
レスマネジメントの提供を目的とした、教育プログラムを開発するためのものです。 
近年、長期間にわたり、援助を提供していた過程で生じるストレスに対するマネジメント能力が
求められています。そこで、4 年以上の経験のある看護師の方々が、日ごろ、仕事上で生じる困
難な状況に対して、どのように考え、行動しているのかを知りたいと思っております。これらを
基礎として、効果的なストレスマネジメントや継続教育プログラムの開発に結び付けることを目
的としておりますので、本調査の趣旨をご理解いただき、ご協力いただければ幸いです。 
  
   
   
    質 問 内 容 
全
く
な
か
っ
た 
あ
ま
り
な
か
っ
た 
時
々
あ
っ
た 
よ
く
あ
っ
た 
１、患者の心の支えになってあげられない。 １ ２ ３ ４ 
２、こなさなければならない仕事が多い。 １ ２ ３ ４ 
３、いくらやっても仕事にキリがない。 １ ２ ３ ４ 
４、医療器械の機能や操作法についてよくわからない。 １ ２ ３ ４ 
５、他のスタッフと仕事に対する考え方が食い違った。 １ ２ ３ ４ 
６、医師の治療方針に対して納得できなかった。 １ ２ ３ ４ 
７、訴えの多い患者の対応をした。 １ ２ ３ ４ 
８、自分で納得のゆく看護ケアができない。 １ ２ ３ ４ 
９、親しくしていた患者が亡くなった。 １ ２ ３ ４ 
10、自分の能力以上の仕事を要求された。 １ ２ ３ ４ 
11、患者の臨終時や急変時に医師が捕まらなかった。 １ ２ ３ ４ 
12、患者のためにはならないと思う検査･治療などを指示する医師と話し合えなかった。 １ ２ ３ ４ 
13、こちらの都合を考えずに、処置･検査等を指示する医師にノーと言えない。 １ ２ ３ ４ 
14、仕事上の思いや気持ちを話し、相談できる人が同じ勤務場所にいない。 １ ２ ３ ４ 
15、何か問題が起こった時、スタッフや主任・師長がうまくサポートしてくれなかった。 １ ２ ３ ４ 
16、患者の家族の心の支えになってあげられない。 １ ２ ３ ４ 
17、人手が十分ではない。 １ ２ ３ ４ 
18、医師との人間関係に問題があり信頼関係がない。 １ ２ ３ ４ 
19、医師とのコミュニケーションが十分に取れない。 １ ２ ３ ４ 
20、積極的に治療を受けながらもターミナルの患者が亡くなった。 １ ２ ３ ４ 
21、同じ勤務場所で働く特定の人との人間関係に問題があった。 １ ２ ３ ４ 
22、仕事を終えるのに十分な時間がない。 １ ２ ３ ４ 
23、他のスタッフと看護に対する考え方が食い違った。 １ ２ ３ ４ 
24、他のスタッフが協力的ではない。 １ ２ ３ ４ 
25、患者の心のケアをする時間がない。 １ ２ ３ ４ 
26、判断力･注意力・責任感などが要求され仕事上緊張感が多い。 １ ２ ３ ４ 
27、仕事が終わらず超過勤務をしなければならなかった。 １ ２ ３ ４ 
28、嫌だと思う患者の対応をした。 １ ２ ３ ４ 
29、患者が苦しんでいるのを見た。 １ ２ ３ ４ 
30、慣れない仕事を任された。 １ ２ ３ ４ 
31、ターミナルの患者の話を聴いたり、話をした。 １ ２ ３ ４ 
32、自分より上にしっかりした人がいない。 １ ２ ３ ４ 
33、専門性が要求される難しい処置･検査などを患者に行なった。 １ ２ ３ ４ 
【A】 あなたは、最近 2・3 ヶ月の間に、以下のような経験がどの程度あったのか、項目ごとに
あてはまると思う番号に○をつけてください。 
 【B】 あなたは最近 6 ヶ月くらいの間に、次のようなことをどの程度経験しましたか。 
あてはまると思う番号に○印をつけてください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     質 問 内 容 
 
な
い 
ま
れ
に
あ
る 
時
々
あ
る 
し
ば
し
ば
あ
る 
い
つ
も
あ
る 
１、「こんな仕事、もうやめた」と思うことがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
２、われを忘れるほど仕事に熱中することがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
３、こまごまと気配りをすることが面倒に感じることがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
４、この仕事は私の性分にあっていると思うことがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
５、同僚や患者の顔を見るのも嫌になることがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
６、自分の仕事がつまらなく思えて仕方ないことがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
７、一日の仕事が終わると｢やっと終わった｣と感じる。 １ ２ ３ ４ ５ 
８、出勤前、職場に出るのが嫌になって家にいたいと思うこと
がある。 
１ ２ ３ ４ ５ 
９、仕事を終えて、今日は気持ちのよい一日だったと思うこと
がある。 
１ ２ ３ ４ ５ 
10、同僚や患者と、何も話したくなくなることがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
11、仕事の結果はどうでもよいと思うことがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
12、仕事のためにこころにゆとりがなくなったと感じることが
ある。 
１ ２ ３ ４ ５ 
13、今の仕事に、こころから喜びを感じることがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
14、今の仕事に、私にとってあまり意味がないと思うことがあ
る。 
１ ２ ３ ４ ５ 
15、仕事が楽しくて、知らないうちに時間が過ぎることがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
16、体も気持ちも疲れ果てたと思うことがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
17、われながら、仕事をうまくやり終えたと思うことがある。 １ ２ ３ ４ ５ 
  
 
 
 
以上で質問は終了です。大変お疲れ様でした。 
ご協力ありがとうございました。 
 
 
 
 
【C】質問項目の考え方が、自分の考え方にどの程度あてはまると思いますか。当てはまると思う 
番号に○印をつけてください。 
  
 
 
    質 問 内 容 
ま
っ
た
く
そ
う
思
わ
な
い 
あ
ま
り
そ
う
思
わ
な
い 
ど
ち
ら
で
も
な
い 
だ
い
た
い
そ
う
思
う 
ま
っ
た
く
そ
う
思
う 
１、いつもめざましい行いをしなくてはならない。 １ ２ ３ ４ ５ 
２、いつも自分を引っ張っていってくれる人が必要だ。 １ ２ ３ ４ ５ 
３、いざこざが起こったときは知らん顔をしているにこしたことはな
い。 
１ ２ ３ ４ ５ 
４、状況が思わしくないときは投げ出したくなって当然だ。 １ ２ ３ ４ ５ 
５、私は常に効率的に仕事をしなければならない。 １ ２ ３ ４ ５ 
６、頼れる友達がいなければやっていけない。 １ ２ ３ ４ ５ 
７、人と話をする時は、差し障りのないことだけを話した方が無難だ。 １ ２ ３ ４ ５ 
８、何をやってもうまく出来ない時にはすっかりやる気をなくしても
当然だ。  
１ ２ ３ ４ ５ 
９、私はいつも頭がよく働かなければならない。 １ ２ ３ ４ ５ 
10、相談できる人が常にいないと困る。 １ ２ ３ ４ ５ 
11、物事を決めるときはっきり賛否を表さない方が無難だ。 １ ２ ３ ４ ５ 
12、大きな災難に出会ったら精神的に混乱するのが当たり前だ。 １ ２ ３ ４ ５ 
13、私はすべての点において有能でなければならない。 １ ２ ３ ４ ５ 
14、常に指示してくれる人がいなければならない。 １ ２ ３ ４ ５ 
15、危険や困難には近づかないことだ。 １ ２ ３ ４ ５ 
16、大切な仕事をしているときに邪魔されるのは我慢ならない。 １ ２ ３ ４ ５ 
  
 
＜看護師のストレスに関する調査に用いた質問紙の採点方法＞ 
 
A：臨床看護職者仕事ストレッサーの採点方法 
○を付けた数字を、以下の項目の分類に従って加算し、各下位尺度の得点を求める。 
職場の人的環境：項目番号：5，14，15，21，23，24，32 
看護師としての役割：項目番号：1，8，16，25，29 
医師との関係と自律性：項目番号：6，12，13，18，19 
死との向かい合い：項目番号：9，11，20，31 
仕事の質的負担：項目番号：4，10，2，30，33 
仕事の量的負担：項目番号：2，3，17，22，27 
患者との人間関係：項目番号：7，28 
 
B：バーンアウト尺度の採点方法 
○を付けた数字を、以下の項目の分類に従って加算し、各下位尺度の得点を求める。 
情緒的消耗感：項目番号：1，7，8，12，16 
個人的達成感：項目番号：2，4，9，13，15，17 
脱人格化：3，5，6，10，11，14 
 
C：不合理な信念尺度の採点方法 
○を付けた数字を、以下の項目の分類に従って加算し、各下位尺度の得点を求める。 
自己期待：項目番号：1，5，9，13 
依存：項目番号：2，6，10，14 
問題回避：項目番号：3，7，11，15 
無力感：項目番号：4，8，12，16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ⅰ．あなたに関する以下の質問について、選択項目に当てはまるものに○印を、 
（  ）の中に当てはまる数字を記入して下さい。 
 
 
 
        学年：1 年生   2 年生   3 年生 
 
        年齢：（     ）歳  
 
        性別：男性    女性 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
看護学生のストレスに関する調査 
＜目的と注意事項＞ 
この調査用紙は、看護師を志す学生のストレス調査に関する研究の一環として作成されたも
のです。実施は、無記名式で行い、回答はすべて統計的に処理されますので、個人を特定さ
れることはありません。また、統計処理後、回答用紙はすべて厳重に処理するなど、個人の
プライバシーの保護には細心の配慮をいたします。 
皆様の回答は、今後のストレスマネジメントプログラムに役立てるための貴重な資料となり
ますので、できる限り全ての質問に回答してください。ご協力をお願いします。 
  
 
 
 
No. 質問項目 
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そ
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思
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1 他人と話していて、あまり会話が途切れない方ですか １ ２ ３ ４ ５ 
2 他人にやってもらいたいことを、うまく指示することができますか １ ２ ３ ４ ５ 
3 他人を助けることを、上手にやれますか １ ２ ３ ４ ５ 
4 相手が怒っているときに、うまくなだめることができますか １ ２ ３ ４ ５ 
5 知らない人でも、すぐに会話が始められますか １ ２ ３ ４ ５ 
6 
まわりの人たちとのあいだでトラブルが起きても、それを上手に処
理できますか 
１ ２ ３ ４ ５ 
7 こわさや恐ろしさを感じたときに、それをうまく処理できますか １ ２ ３ ４ ５ 
8 気まずいことがあった相手と、上手に和解できますか １ ２ ３ ４ ５ 
9 仕事をするときに、何をどうやったらよいか決められますか １ ２ ３ ４ ５ 
10 他人が話しているところに、気軽に参加できますか １ ２ ３ ４ ５ 
11 
相手から非難されたときにも、それをうまく片付けることができま
すか 
１ ２ ３ ４ ５ 
12 仕事上で、どこに問題があるかすぐに見つけることができますか １ ２ ３ ４ ５ 
13 自分の感情や気持ちを、素直に表現できますか １ ２ ３ ４ ５ 
14 あちこちから矛盾した話が伝わってきても、うまく処理できますか １ ２ ３ ４ ５ 
15 初対面の人に、自己紹介が上手にできますか １ ２ ３ ４ ５ 
16 何か失敗したときに、すぐに謝ることができますか １ ２ ３ ４ ５ 
17 
まわりの人たちが自分とは違った考えを持っていてもうまくやって
いけますか 
１ ２ ３ ４ ５ 
18 仕事の目標を立てるのに、あまり困難を感じませんか １ ２ ３ ４ ５ 
 
 
 
 
 
(Ａ) 以下の文章を読んで、自分にどれだけ当てはまるか答えてください。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No. 質問項目 
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1 無理に相手に合わせた会話をした １ ２ ３ ４ 
2 自分の言いたいことが、相手にうまく伝わらなかった １ ２ ３ ４ 
3 会話中、何をしゃべったらいいのかわからなくなった １ ２ ３ ４ 
4 親しくなりたい相手となかなか親しくなれなかった １ ２ ３ ４ 
5 知人と意見が食い違った １ ２ ３ ４ 
6 知人が無責任な行動をした １ ２ ３ ４ 
7 同じことを何度も言われた １ ２ ３ ４ 
8 知人に対して劣等感を抱いた １ ２ ３ ４ 
9 
知人とどのように付き合えばいいのかわからなくなっ
た 
１ ２ ３ ４ 
10 嫌いな人と会話した １ ２ ３ ４ 
11 好意的な知人の誘いを断った １ ２ ３ ４ 
12 会話中に気まずい沈黙があった １ ２ ３ ４ 
13 自慢話や愚痴など、聞きたくないことを聞かされた １ ２ ３ ４ 
14 知人が自分のことをどう思っているか気になった １ ２ ３ ４ 
15 知人にいやな顔をされた １ ２ ３ ４ 
16 知人から責められた １ ２ ３ ４ 
17 あまり親しくない人と会話した １ ２ ３ ４ 
18 テンポの合わない人と会話した １ ２ ３ ４ 
19 
周りの人から疎外されていると感じるようなことがあ
った 
１ ２ ３ ４ 
20 知人に誤解された １ ２ ３ ４ 
21 相手がいやな思いをしていないか気になった １ ２ ３ ４ 
22 知人と喧嘩した １ ２ ３ ４ 
23 知人に無理な要求をされた １ ２ ３ ４ 
24 知人に軽蔑された １ ２ ３ ４ 
（Ｂ） 最近 3 ヶ月の間、貴方の普段の人間関係において、以下のような出来事がどの程度ありま
したか。「まったくなかった」なら 1、「あまりなかった」なら 2、「わりとあった」なら 3、「しばしばあっ
た」なら 4 に〇をつけてください。 
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1 怒りっぽくなる １ ２ ３ ４ 
2 悲しい気分だ １ ２ ３ ４ 
3 なんとなく心配だ １ ２ ３ ４ 
4 怒りを感じる １ ２ ３ ４ 
5 泣きたい気持ちだ １ ２ ３ ４ 
6 感情を抑えられない １ ２ ３ ４ 
7 くやしい思いがする １ ２ ３ ４ 
8 不愉快だ １ ２ ３ ４ 
9 気持ちが沈んでいる １ ２ ３ ４ 
10 いらいらする １ ２ ３ ４ 
11 いろいろなことに自信がない １ ２ ３ ４ 
12 何もかもいやだと思う １ ２ ３ ４ 
13 よくないことを考える １ ２ ３ ４ 
14 話や行動がまとまらない １ ２ ３ ４ 
15 なぐさめて欲しい １ ２ ３ ４ 
16 根気がない １ ２ ３ ４ 
17 ひとりでいたい気分だ １ ２ ３ ４ 
18 何かに集中できない １ ２ ３ ４ 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Ｃ) 以下にあげるそれぞれの質問は、貴方のここ 2、3 日の気持ちや行動の状態にどのくらい 
あてはまりますか。最も当てはまる数字を 1 つだけ〇で囲んでください。 
 
  
 
 
 
これで終了です。大変お疲れ様でした。ご協力ありがとうございました。 
No. 質問項目 
ま
っ
た
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 
あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い 
や
や
あ
て
は
ま
る 
わ
り
と
あ
て
は
ま
る 
非
常
に
あ
て
は
ま
る 
1 
自分より立場の上の人（先生や上司、先輩など）と一緒にい
るとき、私は他の人たちより落ち着かない気がする 
１ ２ ３ ４ ５ 
2 
私は、あまりよく知らない友人（同性）と二人だけになるのが
こわい 
１ ２ ３ ４ ５ 
3 
とても苦手な人（同性）と偶然出会ったときの緊張感は、他の
人より私の方が強いと思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
4 会話が途切れがちなとき、私は不安を感じる １ ２ ３ ４ ５ 
5 
私は、人と話していて自分のついていけない話題になるのが
こわい 
１ ２ ３ ４ ５ 
6 
自分より立場の上の人（先生や上司、先輩など）に話しかけ
られたときの緊張感は、他の人より私の方が強いと思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
7 
あまり親しくはない同年代の人（同性）にであったとき、私は
不安を感じてしまう 
１ ２ ３ ４ ５ 
8 
嫌いな人（同性）が話しかけてきたとき、私は他の人たちより
落ち着かない気がする 
１ ２ ３ ４ ５ 
9 自分だけが話の輪の外にいるとき、私は不安を感じる １ ２ ３ ４ ５ 
10 
目上の人（先生や上司、先輩など）と二人だけになるとき、私
は不安を感じる 
１ ２ ３ ４ ５ 
11 
単なる知り合い（同性）で同年代の人と一緒にいるときの緊
張感は、他の人より私の方が強いと思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
12 
全く気のあわない人（同性）と雑談しているとき、私はとても
緊張する 
１ ２ ３ ４ ５ 
13 私は、目上の人（先生や上司、先輩など）と会うのがこわい １ ２ ３ ４ ５ 
14 
特別親しくはない友人（同性）に話しかけるとき、私はとても
緊張する 
１ ２ ３ ４ ５ 
15 
話がはずまないときの緊張感は、他の人より私の方が強い
と思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
16 
他の人たちが会話しているところに入れないときの緊張感
は、他の人より私の方が強いと思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
(Ｄ) 以下の質問について、どの程度自分にあてはまるか、あてはまると思う数字に○を付けて下さい。 
  
 
＜看護学生のストレスに関する調査に用いた質問紙の採点方法＞ 
 
       A：社会的スキル尺度 
  ○を付けた数字を加算し合計得点を求める。 
 
       B：対人ストレスイベント尺度 
○を付けた数字を、以下の項目の分類に従って加算し、各下位尺度の得点を求める。 
       対人葛藤：項目番号：5，6，7，15，16，20、22，23，24 
       対人劣等：項目番号：2，3，4，8，9，12，14，19，21 
       対人摩耗：項目番号：1，10，11，13，17，18 
 
       C：心理的ストレス尺度 
○を付けた数字を、以下の項目の分類に従って加算し、各下位尺度の得点を求める。 
       抑うつ・不安：項目番号：2，3，5，9，12，15 
       不機嫌・怒り：項目番号：1，4，6，7，8，10 
       無気力：項目番号：11，13，14，16，17，18 
 
       D：状況別対人不安尺度 
○を付けた数字を、以下の項目の分類に従って加算し、各下位尺度の得点を求める。 
       目上の人に対する不安：項目番号：1，6，10，13 
       親しくない相手不安：項目番号：2，3，7，8，11，13，14 
       会話の無い不安：項目番号：4，5，9，15，16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ⅰ．あなたに関する以下の質問について、選択項目に当てはまるものに○印を、 
（  ）の中には当てはまる数字および語句をご記入ください。 
 
 
      １、年齢：（     ）歳 
 
      ２、性別：男性    女性 
 
３、番号（          ）※携帯電話の番号、下 4桁を記入 
                   たとえば、090－1234－5678ならば、5678を記入して下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
対人関係とストレスに対する意識調査 
 
目的と注意事項 
このアンケート用紙は、対人関係とストレスに対する意識調査を行う目的で作成されたもの
です。実施は無記名式で行います。回答はすべて統計的に処理され、統計処理後の回答用紙
はすべて厳重に処理するなど、プライバシーの保護には細心の配慮をいたします。 
なお、「番号」を記入する際は、携帯電話番号の下 4 桁をお書きください。番号を記入した
くない方は、強制ではありませんので未記入でも構いませんが、回答のみでもご協力いただ
けますよう、よろしくお願いいたします。 
 Ⅱ．Ａ：次の各々について、あなたが自信にどの程度当てはまるかをお答えください。 
他からどう見られるかではなく、あなたが、あなた自身をどのように思っているかをあり 
のままにお答えください。 
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 １ 少なくとも人並みには、価値のある人間である １ ２ ３ ４ ５ 
 ２ 色々な良い素質を持っている １ ２ ３ ４ ５ 
 ３ 敗北者だと思うことがよくある １ ２ ３ ４ ５ 
 ４ 物事を人並みには、うまくやれる １ ２ ３ ４ ５ 
 ５ 自分には、自慢できるところがあまりない １ ２ ３ ４ ５ 
 ６ 自分に対して肯定的である １ ２ ３ ４ ５ 
 ７ 大体において、自分に満足している １ ２ ３ ４ ５ 
 ８ もっと自分自身を尊敬できるようになりたい １ ２ ３ ４ ５ 
 ９ 自分は全く駄目な人間だと思うことがある １ ２ ３ ４ ５ 
１０ 何かにつけて、自分は役に立たない人間だと思う １ ２ ３ ４ ５ 
 Ⅲ．Ｂ：以下の文章を読んで、各項目があなたにどれだけ当てはまるか答えてください。最もよく当て
はまると思う程度の数字に○をつけてください。あまり深く考えずにお答えください。 
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 １ 相手とすぐに、打ち解けられる １ ２ ３ ４ 
 ２ 表情やしぐさで相手の思っていることがわかる １ ２ ３ ４ 
 ３ 自分が不愉快な思いをさせられたときには、はっきりと苦情を言う １ ２ ３ ４ 
 ４ 気持ちを抑えようとしても、それが顔に現われてしまう １ ２ ３ ４ 
 ５ 相手の立場を考えて行動する １ ２ ３ ４ 
 ６ 誰とでもすぐ仲良くなれる １ ２ ３ ４ 
 ７ 顔つきから相手の感情を読み取れる １ ２ ３ ４ 
 ８ 友達が自分の気持ちを傷つけたら、そのことをはっきり伝える １ ２ ３ ４ 
 ９ 表情が豊かである １ ２ ３ ４ 
１０ 知らない人とでも、すぐに会話を始められる １ ２ ３ ４ 
１１ 話をしている時、相手の表情のわずかな変化も感じ取れる １ ２ ３ ４ 
１２ どんなに親しい人に頼まれても、やりたくないことははっきりと断る １ ２ ３ ４ 
１３ 困った時は顔に出やすい １ ２ ３ ４ 
１４ 人と話すのが得意である １ ２ ３ ４ 
１５ 自分の言葉が相手にどのように受け取られたか察しがつく １ ２ ３ ４ 
１６ 人の話の内容が間違いだと思った時には、自分の考えを述べるようにしている １ ２ ３ ４ 
１７ 感情をあまりおもてにあらわさないでいられる １ ２ ３ ４ 
１８ その場に合った行動がとれる １ ２ ３ ４ 
１９ 他人が話しているところに、気軽に参加できる １ ２ ３ ４ 
２０ 嘘をつかれても、たいてい見破ることができる １ ２ ３ ４ 
２１ どちらかといえば、自分の意見を気軽に言う方だ １ ２ ３ ４ 
２２ 身振り手振りを交えて話すのが得意である １ ２ ３ ４ 
２３ 誰にでも気軽にあいさつできる １ ２ ３ ４ 
２４ 相手の目を見て、自分が何か不適切なことを言ってしまったことに気がつく １ ２ ３ ４ 
２５ たとえ人から非難されたとしても、うまく片づけることができる １ ２ ３ ４ 
２６ 相手の話を真面目な態度で聞くことができる １ ２ ３ ４ 
２７ 知り合いになりたいと思っても、話のきっかけを見出すのが難しい １ ２ ３ ４ 
２８ 初対面でも、少し話しをすれば相手がどんな人かだいたい分かる １ ２ ３ ４ 
２９ 相手と意見が異なることをさりげなく示すことができる １ ２ ３ ４ 
３０ 自分の感情をコントロールするのが苦手である １ ２ ３ ４ 
３１ 初対面の人に、自己紹介が上手にできる １ ２ ３ ４ 
３２ 自分に関心を持っている人は、すぐに見分けられる １ ２ ３ ４ 
３３ 相手によい感じを持っていたら、それを素直に表現できる １ ２ ３ ４ 
３４ 周りの人たちとの間でトラブルが起きても、それを上手に処理できる １ ２ ３ ４ 
３５ 感情を素直に表せる １ ２ ３ ４ 
 Ⅳ．Ｃ：以下にあげるそれぞれの質問は、貴方のここ 2、3日の気持ちや行動の状態にどのくら 
いあてはまりますか。最も当てはまる数字を 1つだけ〇で囲んでください。 
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 １ 怒りっぽくなる １ ２ ３ ４ 
 ２ 悲しい気分だ １ ２ ３ ４ 
 ３ 何となく心配だ １ ２ ３ ４ 
 ４ 怒りを感じる １ ２ ３ ４ 
 ５ 泣きたい気持ちだ １ ２ ３ ４ 
 ６ 感情を抑えられない １ ２ ３ ４ 
 ７ 悔しい思いがする １ ２ ３ ４ 
 ８ 不愉快だ １ ２ ３ ４ 
 ９ 気持ちが沈んでいる １ ２ ３ ４ 
１０ イライラする １ ２ ３ ４ 
１１ いろんなことに自信がない １ ２ ３ ４ 
１２ 何もかも嫌だと思う １ ２ ３ ４ 
１３ よくないことを考える １ ２ ３ ４ 
１４ 話や行動がまとまらない １ ２ ３ ４ 
１５ なぐさめてほしい １ ２ ３ ４ 
１６ 根気がない １ ２ ３ ４ 
１７ ひとりでいたい気分だ １ ２ ３ ４ 
１８ 何かに集中できない １ ２ ３ ４ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ⅴ．Ｄ：下に書いてあるような「考え」は、普段のあなたの考えにどのくらい当
てはまりますか？自分に最もよく当てはまると思うところの数字 1 つを○で囲ん
でください。  
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 １ 自分と他の人の友達の数を比べてしまう １ ２ ３ ４ 
 ２ 自分はクラスの中で人望がない方だ １ ２ ３ ４ 
 ３ 私に友達ができたのは、みんなが私に話しかけてくれたからだ １ ２ ３ ４ 
 ４ 好きな人以外とは関わりたくない １ ２ ３ ４ 
 ５ 友達の一人に無視されると、みんなに無視されているように感じる １ ２ ３ ４ 
 ６ クラスメイトは、私と話していても面白くないと思っているはずだ １ ２ ３ ４ 
 ７ 自分がつまらない人間だと思われないように、無視して話をするべき
だ 
１ ２ ３ ４ 
 ８ 自己中心的な性格だと思われないように、話し合いの場では発言を
控えるべきだ 
１ ２ ３ ４ 
 ９ クラスメイトは、私のことが好きか嫌いかのどちらかだ １ ２ ３ ４ 
１０ 私は人から褒められるよりも、けなされることの方が多い １ ２ ３ ４ 
１１ 自分が仲間外れにされないのは、みんなが優しいからだ １ ２ ３ ４ 
１２ 誰かと喧嘩すると、みんなが自分の敵のように感じる １ ２ ３ ４ 
１３ 誰かから嫌なことを言われたら、一日中そのことばかり気になる １ ２ ３ ４ 
１４ 友達に頼みごとを断られたとすれば、それは私が友達に嫌われてい
るからだ 
１ ２ ３ ４ 
１５ 周りの人が心配するといけないので、どんな時でも自分は元気でい
るべきだ 
１ ２ ３ ４ 
１６ 自分よりも他の人の方が、友達とうまく付き合えていると思う １ ２ ３ ４ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ⅵ．Ｅ：以下に様々な記述があります。各記述があなたにとってどの程度当て
はまりますか。当てはまる数字 1 つを○で囲んでください。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
以上で終了です。大変お疲れ様でした。 
ご協力ありがとうございました。 
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１ 嫌なことを思い出しても大丈夫である １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
２ 自分の苦しい経験や記憶は、私が大事にして
いる生活を送ることを困難にする 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
３ 自分の感情に恐れを感じる １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
４ 自分の悩みや感情をコントロールできないこと
について心配する 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
５ 自分の苦しい経験は、充実した生活を送るこ
との妨げになる 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
６ 感情は、私の人生における問題の原因とな
る。 
１ ２ ３ ４ 
５ ６ ７ 
７ 多くの人は、自分よりもうまく人生と付き合って
いるようである 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
８ 心配することは、私の成功の妨げとなる １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
９ 私が望む生活を送る上で、自分の思考や感
情は問題とならない 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
  
 
＜看護学生の対人関係とストレスに対する質問で用いた質問紙の採点方法＞ 
 
Ａ：自尊感情尺度 
 ○を付けた数字を加算し合計得点を求める。 
 
       Ｂ：成人用ソーシャルスキル自己評定尺度 
 ○を付けた数字を加算し合計得点を求める。 
       関係開始：項目番号：1，6，10，14，19，23，27，31 
       関係維持：項目番号：5，18，26，34 
       主張性：項目番号：3，8，12，16，21，25，29 
       感情統制：項目番号：4，13，17，30 
       解読：項目番号：2，7，11，15，20，24，28，32 
       記号化：項目番号：9，22，33，35 
 
Ｃ：心理的ストレス尺度 
○を付けた数字を、以下の項目の分類に従って加算し、各下位尺度の得点を求める。 
       抑うつ・不安：質問項目：項目番号：2，3，5，9，12，15 
       不機嫌・怒り：項目番号：1，4，6，7，8，10 
       無気力：項目番号：11，13，14，16，17，18 
 
       Ｄ：対人場面に対する認知のゆがみ尺度 
○を付けた数字を、以下の項目の分類に従って加算し、各下位尺度の得点を求める。 
       自信欠如：項目番号：1，5，7，13 
       自己卑下：項目番号：2，6，10，16 
       他者配慮：項目番号：3，8，11，15 
       他者排除：項目番号：4，9，12，14 
 
 Ｅ：ＡＡＱ－Ⅱ 
       ○を付けた数字を加算し合計得点を求める。 
 
 
 
 
 
 
 
 
